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MALATTIE  DEL  CUORE. 

Aneuritma  paniatt 

TàTfti  r. 


Anrurisma  vero  parziale  del  ventricolo  sinùtro  del  cuore, 
occupante  la  sommità  e  la  parete  anteriore  di  ijuetto 
Ventricolo.  Diiposizione  lamellare  dei  grumi ,  del  lutto 
simile  a  quella  degli  aneurismi  delk  arterie.  Sacco far- 
moto  dalle  pareti  del  cuore  aitotligliale  e  alleile.  — 
Pericardite  emorragica  (*). 


M9  ElDngc ,  in  eli)  di  oltanLic  anni,  antico  mililaro,  tìu- 
dente  a  BìcOIre  fino  da  molti  anot,  il  G  aelU'ubre  li'i^, 
entrò  nell'infermeria  lagnandoci  di  uu'eccesgìia  ilthoUiza, 
specialaienle  negli  arli  Inreriori,  e  maialo  di  cilarro  cro- 
nico. Unonlrafiai  inoltre:  polii  piceoli,  frequentì,  e  a  quan- 
do a  (|Baado  ìntermiltenli  j  Owure  e  4elMlÌ  la  pnUwoni 
del  onore  ;  loDaTilà  nella  regione  di  detto  fiicere.  Siente  di 
più  fino  al  settembri^,  ciorno  in  cui  manircsIOMiuna  mag- 
gior difEcollà  di  respiro  con  accilcraaiciilo  di  polso;  runlolii 
crepitante  nel  lobo  iiifeiioit;  JlI  jiohiioiic  sinistro,  unito  a 
leggiera  diminuzione  di  risuonania  mila  regione  corrispon' 
dente.  Stiano  «Ila  dose  di  due  bìccliieri:  il  i4t  retpiraiione 
leggermente  tubale;  wdondo  talaaso:  il  a6,  molestia  nel 
re^iro,  anMelb, lutazione)  iucipieiito  delirio, respirauone 

C)  DttD  quota  oiBrmIima  lUn  gtnlitona  del  Sig.  Vtat  medi»  ■ 
Bicilrt.  I  dcllagli  che  la  rìquirduia  buono  xaecciltl  dal  Sig.  Lidiea , 
Inlirao  digli  tpeddì,  e  oambco  delta  Sociclii  bhIsriìcb. 
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IuImI^  «  nititl  Si  nono  alla  baie  del  polmone  limitro} 
le  pabacEoDi  del  cuore  poco  eslege,  oscure,  irregolari,  pie- 
cipitose;  alla  len,  iugorga  della  parotide  sinistra.  ITeì  giorni 
fegOMlì ,  aniielà  e  delirloj  ingorgo  dulL  parotlJe  destra. 
Voile  il  3o  Kltembre  a  qualtt'ore  del  mallino. 

Itecnuoo/na.  —  miAteiU  enmeUtioiie;  ilccnclb  in  stalo 
normale. 

Comprìmendo  le  parolidì  produeevaii  una  sgmgo  di  pus 
nella  bocca  per  l'orifizio  del  csnale  Slenonìano.  . 

Pettù.  Sano  il  polmone  destro;  epaliiutìone  roan  di 
una  ponione  del  lobo  inferiore  del  palinone  sinistrai 

Cuore,  (Fìgt  i>  Ut.  I.)  II  pericardio  contanera  una 
musa  «ocekiajatt  di  aiero  Mnguinolenlo  ed  un  grumo  & 
■angue.  Unto  che  aarebbeiì  di  primo  inllo  creduto  ad  una 
perforaiione  del  onore. 

Eoa  &Isa  ntentbnni  rocsastra  e  molle  FÌI,  FU,  pnco 
coerente,  sonile  e  forroanle  come  uno  slralo  Ineguale ,  ri- 
vesliva  la  superficie  del  cuore. 

Sommamente  Bomeatalo  era  il  volume  di  questo  vi$cerp; 
aumento  ohe  «gc*ole  riesciTa  lo  scorgt:rc,  ancLc  prima  di 
deranìn  alla  setìoDO,  doversi  nnicameiilc  al  venlricolo  si' 
niatro,  la  di  cui  sommità  rotondeggia n (e  sottenlrara  nola- 
bilmenle  alla  wmmilà  del  Tmtricolo  destro,  mentre  iTeA 
il  primo  aeqaisUto  ona  forma  sféioidale. 

La  fig.  I.  rappresenta  i  due  Tentrìeoli  destro  e  sinistro 
apiari! ,  il  primo  per  una  secione  verticale,  il  secondo  per 
un.i  ;?7ÌDnc  crliroulate.  'Vi  à  veda  inoltro  il  ventricolo  de- 
silo (orniGnlc  uii.t  specie  di  appendice  al  Tenlrlcolo  sinistro, 
sul  quale  esso  modellasi,  mentre  il  setto  dÌTÌsorio  fa  marcata 
prominenaa  nella  sua  cavilà.  la  seiione  □riizontali;  del  vcn- 
tricolo  ainìilro  presenta  ana  dispoliuone  intìeranienld  si- 
mile a  quella  di  an  sacco  aneurismatico ,  con  piil  dei  gru- 
mi singuigni  disposti  a  strati  formanti  delle  bmioo  di  di- 
versa grosseiia ,  e  diversamente  colorati. 

La  £g.  a.  mostra  noa  seiìone  veiticale  del  tentricalo 
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lìnìilro,  nella  quRleii  scorge  :  1.°  la  cavità  di  qneslo  Tcatri- 
Golo,  di  cui  «ola  la  parete  posteriore  è  toutmenle  sgombra 
da  malattìa,  mentre  la  parete  anteriore,  il  bordo  liuislro, 
■I  sello  e  la  sommili  sono  lappettsti  da  una  grotta  mera- 
brana  resultante  da  grumi  dìcposli  a  strati,  sui  quali  è  di 
qualche  ìoleresM  Io  lodare  intrattenendosi. 

La  inperfioio  interma  e  libera  di  questi  grami  ledciì 
peraaru  da  delle  specie  di  erette  oaduUte  ,  poco  rileTBIe, 
perpendicolari  all'asse  del  Tentricolg. 

La  superficie  esterna  è  talmente  aclesa  oli' interna  dal 
tessuto  del  cuore,  che  di  primo  tratto  egli  é  imposiilnle 
fare  una  distiniione  tra  i  grumi  e  il  detto  tessuto. 

L^inteino  delle  doe  teBbni  del  onora  (&g-  i.  fig.  a.) 
pmenta  ,  corrìtpondeDlemante  ai  grami ,  un  diqioHiione 
lamellire ,  alla  maniera  stessa  delle  pagine  di  un  libro. 

Le  lamine  tnlle  quali  si  separano  i  grumi  sanguigni 
SODO  di  una  assai  grande  ma  ineguale  consi&lenia  ,  e  ponno 
esser  fàcilmente  separolc  fra  loro.  La  &g.  3  rappresenta 
due  di  queste  lamine,  GS,  G5,  dÌTÌ>e  ì'una  dall'al- 
tra, anbediM  eoa  delle  atrie  verticali  in  senso  parallelo 
alla  laagfaetta  di  dette  lamine,  e  come  tagliate  da  altre 
■Iris  oblique,  come  nrebbe  di  una  foglia  di  felce;  le  qnali 
strìe  fiile  colla  leote  microscopica,  mostrano  ri<suUare  da 
Dna  serie  di  granulauoni. 

D' altronde  eUslìcbe  e  rossastre ,  queste  hiuine  non  pre- 
miano alcuna  Incoia  d'oiganiitailone,  alcuno  sviluppo  di 
Tans 

Come  nei  Hccbi  aneuritmalici  delle  arterie,  le  concre- 
liimi  nngaigiie  del  caore  offrivano  diversi  gradi  di  conji- 
■tenca  ;  «  in  meno  ■  degli  strati  dì  rìmarcherol  giosietu, 
elattid  e  nolenti ,  deDateoti  noi  finmanoos  di  Innga  data , 
rìtconlnnnwne  altri  di  nn  mngiw  nero,  conetelo,  reecn- 
lemente  damilo. 

E  come  nei  lactlii  aneorìnntlici  delle  arterie  u  vede 
ipeM  la  Hiperfioie  aderente  del  gramo  aUmni  e  disuc- 
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cani  ddlU  tuperficie  ÌDlerna  del  ttceo,  ove  qucil^  ultimo  si 
faccia  sede  di  un  proceiso  morboso;  cosi,  dgI  caso  «tlusle, 
Tcdevaii  aoa  parte  del  gramo  eiieni  diitacMla  dalla  taper- 
Goie  inteina  del  tacco  formato  dalle  pareti  del  Tentiirolo  ; 
ed  una  materia  polticea  rilroTata  nel  punto  dell' st nauta 
diitacGo,  atteitara  ma Difesla mento  della  eiialenta  del  tnor- 
bow  precelso. 

Sai  quale  è  da  avrcrtìrsi ,  cbe  probabilmente  il  tiogue 
non  iTrebbc  larilato  a  irrompere  tra  il  grumo  e  le  pareti 
Tenlrìcolari ,  c  clic  la  irrilaiionc  nuoTa  da  (juesto  Uccido 
cagionata,  congiunta  alla  sua  fona  inipelltiiti:  arrebbcio  fi- 
tialmeiile  indollo  il  consumo  o  la  rottura  dui  sacco.  La 
qual  Totlara  cbe  foste  ìmnÌBsnU  dimaili«Ta  nel  ^li  cbian» 
modo  la  pencardìi»  psendó-mBmbnnoB ,  elie  pe'  tuoi 
caratteri  deduceTaiì,  esser  dì  recente  data,  ed  a  mio  st* 
viso  ,  non  altro  che  il  resultato  dell'  allwazionc  delle  pa- 

BiFUUSiOHi.  —  L'alterazione  die  noi  rendemmo  colla 
TitoIr  I,  aembrami  sia  da  rarTicinarsi  a  quella  descritta 
dal  Sig.  Bérard  il  maggiore ,  nella  sua  tesi  inaugurale  ,  e 
dal  Sig.  Breiehet  indicata,  allorcliè  egli  occupoisi  del  cuora 
di  Talma  ,  sotto  il  titolo  di  Aneurisma  _faiso  consecutivo 
del  cuore;  denom inazione  impropria,  secondo  il  mìo  av- 
TÌso  ,  percbè  suppone  essere  il  sacco  contenente  il  sangue, 
una  carità  estranea  a  quella  del  ventri  colo  col  quale  essa  cavità 
comuiiiclierebb?  per  una  più  o  meno  grande  apertura.  Go- 
siccliù  sembrami  die  il  fatto  da  noi  qui  citato  riguardar  si 
debba  come  una  naturale  interpretaiione  di  tutti  gli  altri 
fatti  fin  ad  ora  pubblicati  sull'aneurisma  paniele  del  cuore; 
e  Stia  inoltre  a  stabilire  nel  modo  il  più  positivo ,  chi:  que- 
llo aueorìima  partitls  comiDcia  sempre  per  una  dilataiione, 
e  deve  canseguentenKnte  teoìr  clsstato  tra  gli  aneurismi 

Glie  ia  ^nto  alk  diHènaia  «nitente  tra  l'altentione 


bigil!ze3Tiy  Goog  ' 


>Ii  elio  ora  ci  oceuplomo ,  e  qaclla  dsKiilla  sotlo  il  nome 
di  aneurisma  TaUo  consecatìio,  difléienia  cbe  nel  caso  at- 
tualo consiste  più  clic  in  altro  ,  nella  mancanti  H  un  sacoo 
o  ciste  aneurismalica  e  nella  piGtenia  di  detto  sacco  ne- 
gli altri  essi,  dirò  che  essa  (iene  segnatamente  alla  eiten- 
siooc  della  malattia,  e  forse  ancora  alla  data  d«l  lao 
luppo.  Imperocché  la  Gsleosione  dell' a  Itera  zÌop  e,  impediva 
qui  ma  dì  festa  mente  che  la  ponione  del  cuore  alterala  di- 
liitassesi  a  segno  da  giungere  a  costituire  un  tacca  di  ag- 
.  giunta  al  cuore  sles»  ;  mtnlre  da  un  alno  hla  sembrava, 
che  questa  allcrationc  con  limoiil^SBc  a  uii'cpoi:a  tanto 
avaniala  quanto  araniala  era  quella  dulie  alterazioni  dn  al- 
tri descritta ,  non  essendo  tampoco  STTenuIa  io  questa ,  la 
irosfbtinaiioDe  fibrosa  delle  pareti  dct  coore.  . 

Quol  sìa  poi  il  modo  d'alteraiiQne  delle  pareti  del  cuore, 
da  cui  operasi  quella  dilataiioDi;  parziale  con  assetti  "li  amento 
e  1 13  sforni  alio  ne  delle  sue  pareti,  osùa  l'aneurisma  parziale 
dol  cLiQro  ;  e  quali  sieno  le  causo  remota  o  prossime  di  que- 
sto morboso  processo!  sono  qaasti  dne  punti  di  anatomia 
patologica  che  meritano  la  più  estew-  consìderaHoui: 

^  piiroieraneiite  mi  lembra  die  in  tal  qqeitìoQe  ap. 
porti  non  poca  luce  l' aneurisma  rero  paniale  a  circoscriUo 
delle  arterie.  In  fatti  allorché  una  parlo  circoscritta  del  d. 
lindro  arterioso  diviene  la  sede  di  una  infiammasione  acuta 
o  cronica,  (e  questa  inCammaiiona  sarebbe, a  mìo  aT»iso, 
nel  più  gran  numero  di  casi ,  l'e&lto  della  mancala  pto- 
ponioae  tra  la  lesistenia  delle  pareli  arteriose  e  la  fona 
impellente  del  Mn^}  l'arteria,  di  cui  la  resistenza  tro- 
vasi anclie  notabilmente  diminuita  pel  follo  della  infiam- 
mazione o  del  processo  morboso  die  le  succede,  l'arteria, 

10  dico,  si  dilata  in  quel  punto,  in  un  tumore  conoide  o 
emisferico;  nel  qual  punto  dilatalo  e  infiammato  coagulasi 

11  gaugue,  poiché  il  coagulaniculo.  di  questo  liquido  è  il 
,pi!mo  eflètto  di  una  infiammaaione  deì  fati.  Quindi  il 
.tangae  coagulato  coititaiicc;lalvolta  come  una  diga  sHa  a 
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pretemr  l'aHeria  da  un  impulso  troppo  «ì*oe  troppo  w>- 
■tenato,  Oal  ubo  vicoe  allora  l'arteria  a  presentare  su  iì 
una  parte  della  ina  circonferenia  ,  aaa  specie  di  appendice 
cDOOÌde  o  emisiérica  colla  bau  rivolta  alla  carità  arteriosa, 
0  conleneale  un  grumo  sanguigno  coereulissimo.  Io  questo 
stato  di  cose,  se  la  in  Gannii  azione  deirarterii  ai  dìaaìpa, 
l'apertura  di  comunlcaiioDe  col  sacco  TÌcDO  OlturaU  dal 
grumo  clic  si  orgaiiizia  in  un  lampone  doro  e  come  fibro- 
so ;  t' aneurisma  paniate  non  sì  fa  inanifosto  per  alcun  di- 
sordine, e  la  sola  nccroicupla  ne  dimostra  l'esisicnia.  Ma 
se,  come  il  più  dì  sot^nte  accado,  continuandosi  in  qua- 
lunque moia  r infiaminazione  dull'erteria  ,  il  grumo  salu- 
tare Tiene  a  dìslsccarsi  o  l'arteria  Inxasi  violentemente  e 
bruscamente  perforata,  o  sìiTero  consumala  dal  di  den- 
tro al  di  fuori,  allora  il  sacco  aneurismatico  acquista  una 
GOUistenza  per  l'applicazione  luccessÌTe  di  tutte  le  parli 
«idDe^  le  quali  in  cerio  modo  concorrono  a  supplire  alle 
partì  giàeomamtlejsubiKonoqaiiidila  trasrorniaiione  fibrosa 
e  formano  un  sacco  di  complicata  struttura  resultante  dagli 
DTinzi  del  tcuulo  proprio  dell^tleria  e  dalle  parti  noon, 
direnuto  scddcnlalmeote  partì  cutiloenti  delle  tu  dell* 
circolazione. 

Or«  nell'applicBiIons  di  qaeslì  dati  di  fallo  alla  for- 
ni uon  e  dell*  anearìsma  paniate  del  cuore,  gìovì  qni  foa- 
•HTire  ,  come  nelb  italo  normale  dì  questo  vitcere  lutU  i 
pani!  dei  Tcnlrìcoliu  coutragganosìmullanearoenleper  spin- 
gere il  iangue  nel  aistema  arlcrìoso-,  contrazione  cui  sem- 
pra  congiuDgeai  la  percussione  o  la  pressione  del  sangue 
contro  le  pareti  del  viscere:  mentre  ed  attenuare  gli  effetti 
dijquesta  percussione,  oltre  la  resistenza  «Sèria  da  dello 
pareti,  sta  la  struttura  parlicolure  della  superficie  ìulenia  di 
esse,  la  qual  superficie  mostrasi  lappeitata  come  da  no  lesralo 
■pungioio  areolare,  entro  il  quale  renendoa  romperli  rondala 
del  sangue,  bi  pi  peno  questo  fluido  gran  parte  del  sua 
mOTÌmeulo,  allorché  la  sua  foni  impellente  si  spiega  di- 
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reiumtDle  talla  ponione  eonpalta  delle  pareti  *eiiltlao- 

Premeuo  cib,  w  io  qtulche  punto  della  «ùrconrercnia  dei 
TcntricDÌi  fftcciiiui  mlnon  e  It  leiisleDU  e  la  foiza  con- 
trallile ,  chiaro  apparisce ,  ctie  ifi  appunto  diverrà  maggiore 
l'imputso  del  sangue;  e  questo  impulsa  follosi  causa  d'ir* 
liratione  avrà  per  resultato  la  perniu tallone  delle  fibre  mn* 
scolari  nei  tessuti  fibroso,  cartilagineo  ed  anche  osseo. 

Cosi,  ritener  si  dovranno  quali  cause  d'aneurisma  par- 
ziale del  cuore  tutti  quegli  agenti  idonei  a  diminuire  la 
fona  di  rcsislenia  in  qualche  punto  delle  pareti  di  questo 
Tiscerr.  Ed  io  saprei  Tederne  una  potiasima,  anzi  la  prin- 
cipale, nel  doppio  ptoceiao  morkm,  e  della  infiamm*- 
»ooe,  the  ioiieme  col  render  )■  fibra  muiMlare  pù  fn- 
gile  le  loglio  la  tuk  contrattilità,  e  delia  treiformaiione  G- 
bro«a  del  tessuto  del  cuore ,  alteraiiooe  che  può  aver  luogu 
primitivamente  e  io  dipendentemente  da  qualunque  flogosi 
del  viscere.  Delle  quali  due  cause  se  talora  una  preralse  al- 
Tallra  nella  rormoiiono  dell'aneurisma  paniale  del  cuore, 
numerosi  fatti  provaronrai  esser  questa  l'uUiina,  cioè  la 
trasformai  ione  fibrosi  primitiva. 

la  quanta  poi  alla  sede  dell'aneurisma  pariinle,  è  que- 
Sla  ordinariamente  la  sommità  del  cuore,  la  parte  cioè 
la  meno  resislcnte  del  ventricolo  sinistro.  Raramente  la  of- 
fene  il  deliro  ventricolo,  di  che  si  ha  la  ragione  nella 
poca  grassetta  delle  pareti  di  questa  ul<Ìma  carità  e  nella 
sua  struttura  più  areolare  ,  di  quello  sìa  nella  cavità  sini' 
atra,  le  di  cui  valide  conlrationi  costituiscono  d'altronde  la 
ragion  fisiologica  della  sua  maggior  predisposizione  a  que- 
llo genere  di  malattie. 

Nel  min  andamento  che  auamer  può  l'anearinna  par- 
uile  del  cuore  è  da  nnlani  i  che  ore  la  nominata  iraifor- 
mauone  fibra»  abbia  luogo  in  non  dei  pantt  delle  pareli 
del  Titcere,  la  diitenùaue  che  ìtL  h  effettua  ad  ogni  con- 
Iniìone)  diviene  cania  ìncenante  d*ìtritsuone,  per  coi  in 


({unlo  sacco  pan  canlrattilu  formnnsì  dei  grumi,  i  qua!t 
come  una  diga  seriir  ponno  a  isolare  il  sacco  stesso  c  ad 
inipcdirnc  il  progredito  aumento.  Cosi,  in  molli  casi  mi 
eTVciiDc  di  osservare  non  essere  il  cuore  riolabilnicnle  al- 
teralo di  forma,  abbeocltè  nella  tua  tommilà  eslstesso  un 
priocipio  di  uoco  fibroM  ;  come  pare  in  altri  caù  di  ineuri- 
Eioi  paruBle,  non  wui  stuIo,  durante  la  fila,  segno  al- 
cuno della  lieaohà  minima  leùone. 

Talora  la  poraìone  del  cuore  Irasrormala  dilatili  in'un 
sacco,  che  motltaù  oome  un'appendice  ti  «entricolo,  col 
quale  è  in  comnaicacione  per  un  orifizio  più  o  meno 

-  lì'inalffleale  j'da  nolani,  come  in  questo  genere  di  inen- 
rìsmi  potH  ^uildiB  punto  del  sacco  farsi  sede  di  una  ero- 
sione o  di  altra  alteraiione  ,  da  cui  proienga  una  emor- 
ragia mortale;  o  sivtcro  delle  adcrenxc  fra  vsso  c  II  peri- 
cardio ,  o  Ira  il  pericardio  e  le  parli  vicine;  adcri-iize  le 
quali  &ticno  a  rilardare  □  aoclic  a  impedire  ofTallo  la  no- 
minata erosione,  producendoEi  co«)  quell'aneurisma  pariialc 
del  Tentricole  tinitlio  del  cuoie ,  cui  ti  dà  il  nome  di  aneu- 
rìina  falso.  , 
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n/LhkTtm  DEL  CERVELLO. 


dei  cervello  c  del  cetvtUetto. 


Iia  ùg.  t.  rappresenta  un  furirnbrc  apoplrllico  della 
protubetanu  ,  «pellanlc  a  mi  ìikIìvIiIuo  ,  su  cui  non  allr« 
noli  Eia  per  Tsn  Demi,  se  non  che  csieie  egli  morlo  in  meno  di 
od'  ora  con  tuECi  ì  sintomi  <]i  una  apoplettia  fulminante:  , 
cioè  coir  abolizione  iilaalanea  ecompleta  della  iniclligcnza, 
del  lenso  b  del  moto. 

Tedeti  (fig.  I.)  la  protuberantn  convertita  in  una  specin 
di  sacco  limilalo,  ìd  dietro,  dalla  midolla  allungala  MA,  c 
piol  ungali  lesi  in  acanti  e  da  ciascun  lata,  nella  grossczia  dei 
peduncoli  cerebrali  FA  ,  FA,  e  in  dietro  e  a  deslra  nella 
groneua  del  peduncolo  dttiro  del  cetVelUilo,  e  del  cerrel- 
letto  tteCMi  <^  C  Inoltre  quaite  sacco  Tederai!  in  Manli 
largamenle  aperto  Ira  i  peduncoli  cerebrali,  i  quali  eran  rimt- 
Mi  lacerali  fino  al  punto  della  Inro  continuità  coi  talarni  Diliei. 
Finalmente  alla  base  dt!  ccivcllo  osscrTotasi  una  quantità 
di  sangue  stravasata  iitl  ttssulo  cullulari;  sub-jracnoiJeo. 

La  fig.  I,  il  di  cui  peiio  patologico  riguarda  un  indl- 
*iduo  sul  quale  pure  manco  affallo  di  qualunque  notiti* 
ìstotica  ,  presenta  la  laceratione  dei  peduncoli  cerebrali  e 
del  piano  superiore  dell'  istmo  dell'  encelélo.  Fieni  di  «an- 
gue erano  ambedue  i  ventrìcoli  :  la  protubersnia  propia- 
mente  delta  era  andata  immune  dal  morboso  proceuo, 
meno  che  nel  suo  più  superiore  «Irete.  Pcifeltamente  illeti 
mostravansi  i  peduncoli  del  ccrvcllelto. 

Potemmo  òsseriarealIaSalpélrièregOvei  casi  di  apopleuie 
della  protuberanu  uno  freqnentiuimi,  die  la  enonagìa , 
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ori  cotliluisce  dei  piccoli  nuclei  pisifoimi ,  ora  il  sangue 
stravasilo  forina  lanle  ttrìe  dispaile  lincarmenlc  secondo 
ladireiionetiuTemls  delle  Glite  delta  protubertnit.  Questi 
ullìmi  cui  non  sono  mortali,  e  mId  Id  divengono  ove  ab- 
biati coincidenza  di  queste  forme  leggiere  dì  apoplessia  della 
protuberania  con  altre  lesioni.  Finalmente,  altra  Tolta,  os- 
serrossi  il  fuocolare  apopletlico  occupare,  a  tutta  «ostanza, 
la  protuberanza  e  anche  l'istmo  dell' encefalo;  nei  quali 
casi,  o  il  sangue  rÌMonlrasi  aggrumato  in  una  ciste  ■  pareti 
lacerale,  a  fasti  tlrada,  ti*  airetlerno  tolto  l^nenoide,  cbe 
laltoIlB  resta  essa  pure  lacentai*)*  all'  interno,  nel  quarto 
*enlrieelo,  «ia  finalmente  e  all'eslerno  e  all'interno  al 
tempo  stesso.  La  quale  specie  di  apoplessia  con  si  esteso 
fuocolare  della  prolubfranta,  è  quella  clic  più  delle  alire 
si  fa  istantaneamente  mortale. 

Ecco  qui  Eolio  dei  casi  di  questa  tpecìe,  e  di  cui  le 
notizie  ittoriclie  potranno  in  parte  compentare  a  quelle 
mancanti  net  casi  auddetcritti. 

apoplessia  dilla  protuhtrantA,  fallasi  manale  in  due 
ore  Fuocolare  apopletlio)  apertasi  nel  tempo 
slesso  ed  alla  sufvrficie  del  cervello  e  nel  quarto 
ventricolo. 

Marianna  LaTtray,  dì  ^3  anni,  eonvaletcenle  alla  Sal- 
pétrìère  di  nna  frattura  del  radio,  il  a3  settembre  i83S, 
cado  istantaneamente  senza  cognizione  ,  colpita  da  fulmi- 
nante (poplwia.  Il'  Interno  di  guardia  le  pratica  un  salai' 
(0,  ma  r  ammalata,  dopo  due  ore]  manca  alla  TÌIa. 

HicftoscOFu  —  I  tegumenli  del  cranio  moslranii 
ingorgali  di  sangue,  ed  asporlJla  la  roI[a  della  scatola  ossea; 
fluiue  del  pari  il  sangue  a  spesse  gocce  dalla  superficie: 
esterna  della  dura  madre,  che  da  questo  liquido  vcdesi  tutta 
dìsleta  o  sollevala  e  di  un  color  turchiniccio. 

(']  OMcrmlwe  raccolta  dal  Sif.  Gcdii,  loten»  alla  Salfttritn. 
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Tra  quesl'  ultima  membraDa  eà  il  cervello  circondato 
dalle  lue  membrane,  cioè  a  dire  Ita  la  lamias  ealertia  e  la 
bmlna  ceu'bralt;  dell'  aracnoide,  come  pure  nella  caiità 
Slesia  dell' aracnoide,  iÌ«cOD[rasÌ  uno  strato  di  laiigus  di 
dae  linee  di  grosseiu,  melà  liquido,  mela  aggrumato,  ci& 
clw  ilaia  a  dimottran  patenlemeDle  euer  I'  aracDude  n- 
uaila  lacerata. 

IToQ  era  alta  faccia  foperiore  del  cervello  alcuna  alte- 
razione da  cQÌ  provenisse  un  Temmento  Eanguigno  sia  alla 
base  come  alta  couvessilà  del  vìscere:  intanto  ÌI  cervello,  il 
ccrrellctto  e  la  pTOluberania  moslravonsi  circondali  da 
uno  atrato  di  langue.  Li  protubertDia  asiai  volumioou, 
di  on  color  TtolaceO)  Uaiformata  in  nea  citte  ripiena  di 
UQ  «aogae  nero  alla  ma  si^terflcìe,  che  comunicaTa  per 
nwtio  dì  una  j^ecola  lacankione  conispondeate  alla  patte 
latarals  delira  della  ciale,  col  aanguo  della  laperGcìe  del 
cnvello.  E  non  wlo  quatto  liquido  eraii  dal  fuocolars  della 
pnHubenDca  portata  all*etteriio,  ma  area  irrotto  pure  nei 
ventriccdì  terso  e  quarto,  !  quali  cosi  Tedeanai  lipieui 
di  MDgoe,  mentre  i  due  ventricoli  laterali  coaleDevana 
nn  «ero  langtunolento.  la  stalo  noimalA  noatniTaiin 
V  arteria  baiilare  e  la  sue  diramazioni. 

ToBAca.  Cuore  voluminosissimo;  venicicola  sinistro  no- 
tabilmente ìpertrofiuato  ;  le  altre  cavità  ii  questo  vitcere 
non  preseotava no  alcun  che  di  rimarchevole,  e  niun  ostacolo 
reale  esisteva  alla  lìbera  circolazione  ,  leppure  tale  non 
voglia  dirsi  un  leggiero  indurimento  delie  valvulc  mitrali 
e  sigmoidee. 

I  polmoni  tredevanii  btuppali  di  siero  spumoso,  — 
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Apoplessia  dtUa  proluherama  ,  mortale  in  cinque  ore. 
fkwo^rv  aperto  nel  t/aarto  ventricolo.  (') 

Qaeila  onerratione)  tnccolla  conte mporiDeamsDle  bU» 
preeetlcnle,  prcseDln  il  quadro  clinico  il  più  fedele  dei 
sintomi  che  costituiscono  la  fisonamia  dulia  apoplessia  della 
protube  raozB. 

Blaria  Tliij!et  di  6x  anoi,  il  7  settembre  iS35,  a  quat- 
tro ore  dui  mattino,  nel  rimontar  clje  ella  fjcera  il 
letto  dopo  s>cr  soddisfatto  a  pressante  bisogno,  cade  sul 
Molo  prira  di  cogniiioDe.  L'  Interno  di  guardia  vlsititaU 
dopo  ua  quarto  d'ora  potè  osserTare  :  perdita  assoluta  della 
cogoiiìonet  del  mdm  e  del  nolo  ;  io  un  totale  abbandono 
le  estrcmilìi;  niun  ilorcimento  della  bocca^  leggiero  batter 
di  palpebre  ;  polso  duro  e  forte,  □  80;  salasso  di  16  once; 
senapismi:  disicre  purgali^  j.  Trasportila  alla  infurineria, 
i-  collocala  iiclU  Snb  S.  Akisaiidro,  S."  r^mmalala  off,« 
i  seguenti  sinlonii:  icspirezione  sterloroia  ;  abulisione 
coinplela  del  eeiuo,  del  moto  e  dell'iatalligenu;  niun  ab* 
iMtHmento  delle  pione  ilei  naie  i  polti  lUaiileDgaDH 
io  U1M  eerli  pleneua,  per  cui  ai  deriene  a  nuovo  wlasio 

(*)  OumuioM  ;>CCslti  dil  Sig.  Didjj,  Inlcmo  uUa  Salpclriire,  e 
■ddello  alla  aUcIbio. 

(*')Hrilo  ilDdìi)  dilla  panlió  è  p«  mo  di  gr.indc  iinporlinu  il 
Mg»  ddl'abhiiuaeotQ  dello  plang  del  naio.  la  i>a  gran  nume- 
»  di  catL  è  quii»  V  nnicti  legno  ddla  paralisi  cha  più  degli  allri 
foglia  ritconlrarii  ;  c  toTvnti  valle,  dieira  questa  tato  segno  io  patri  ri- 
canoKera  net  malato  che  io  vedei  per  b  priraa  lolla ,  da  qnal  parlo 
«nilera  U  iitnliil.  Nel  cadiTcro  pura  furifo  stgao  t  praia  a  poco 
tafalliiilt ,  t  miicaiaHla  per  euo  dedncefin  nel  cidaiera  del  Sàf.  Da- 
pn^an  da  qoal  Ula  ara  aTala  loago  1'  «ni^eglB  fidale.  Biterui  la 
«aaii  iiutoiaiea  di  qaeila  ditpodiloiw  dalla  ilrallua  llcin  delle  lU 
dal  niM,  b  quale  non  i  ciililigìnai,  cons  ncdiiuiUmente  li  erede,  ma 
iaUeruaente  Bnucdire,  0  pinlloilo  eoodilenle  in  nuo  rtnta  onicolant, 
in  im  Toro  afinlen,  elle»  a  tntU  la  lirglieiu  ddV  alt  del  hbm^  e  ia- 
tanaadio  a  dna  meoibrNU  te(iiiDestab,I'u]ia  etiUnea, lUtra  mnccon,'- 


die  dbpo  In  sortita  di  poctie  gocce  dì  MngM  viene  lu»- 
spgulto  istanti  linamente  da  DOlabile  caDgiamenlO  di  polit», 
clic  Si  Ca  filirormc  e  depresso.  PropODendocì  ÌDlsnlo  di  ci>- 
iKisccrR  quanto  facilo  fosse  la  dcglutixìoDe  ,  piiint  dì  de- 
Teniie  all' ammiubtraiione  di  un  purgaste,  Teniamo  nella 
bocca  dell'  ammalala  una  cuu:l>iajala  dt  brod<^  tke  fembra 
penetrare  nelle  rie  aeree,  come  faceab  credere  non  la  Ione, 
la  quale  purenoa  poleaeflcIluarsi,ma  la  istautaneaioBMaEia- 
nE,  il  gonfiamento  delle  vene  giugulari,  ed  il  colore  Tioletto 
della  faccia:  inrano  tentassi  di  proTOcaie  deicolpi  di  toste, 
ed  il  Tornito  vellicando  l'istoio  delle  faucijdeboli  emaneantl 
fàceeuii  al  tempo  itesio  e  il  polso  e  il  respiro  ;  I'  amiaa' 
lata  a  g  ore  del  mattino  non  era  più. 

I  Eom  memora  ti  tÌ  risgoardaati  la  Tbiitet  erano  :  che  essa 
ritiedeia  nella  Salpélrlère  Caoida  iS  mesi^  cbe  niun  altro 
sllacco  apoplctlico  aveob  sorpresa  avanti  l'ultimo,  ta- di 
cui  invasione  era  slata  tre  o  quattro  giorni  prima  preceduta, 
da  ceratalgia,  clic  non  aieale  impedito  di  dedicarsi  alle  sue  ' 
ordinarie  occupazioni,  nè  disturbato  mcDonlilinCDic  1'  appc- 

Necroscopia.  —  La  prolokerania  prcsenlafasi  sollo 
1'  aspetto  di  un  sacco  fluttuante.  Del  songae  scaii-liquido 
era  coDlennto  ia  un  Hiocolare,  elie  ioviafi  dri  proluoga- 
raenti  obloDghi  nella  ipeueui  delle  parti  laue  della  prò- 
luberania  ttena;  ^leab)  fiiocolare  non  coainniaaTa  punto  allV 
itamo, ma nbbese all'i Dterno nel ^a rio  Tenlricolo:  quindi  at- 
torno di  essa  TederaiMena  altri  più  piccoli,  piiiformi  o  lentico- 
lari  ed  iNlatì.  San!  moalraTanii  i  Inbercoli  quadrìgemelli. 
AimandiiTole  ^lanlità  di  àezit  color  fèccia  di  vino  ,  ri- 
Koolra*ai!  nel  Tentrìeoli  laterali. 

Aknne  cicaltiu  giallastre  nelle  circontoluiiom  inferiori 
e  posteriori  dell'emisfero  detiro  ,  al  testava  no  una  apoplcs- 
na  salica  dì  dette  eirconvo  lozioni. 

Torace.  U  cuore  pteienlaTs  rìmarclieToIs  teoacilàv'i 
icntricoli  quasi  inlìeraiBeate  Titoli  ed  il  siniilro  ipuirofii- 
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lalo;  i  polmoni  «ani  c  tenia  1'  «dema  mIÌIo  ■  rÌMOOtnni 
nel  lori)  borilo  postcrìortr. 

jipophtsia  del  peduncolo  certhrale  destro  e  della  metà 
oorrispondeala  della  protaheranza.  Morte  al  ^gior- 
no di  malattia' 

Francofci  Panltn,  in  «là  di  71  inno,  rìtieden  ^fin» 
d>  qunltro  mesi  nella  sala  delle  g/tleuiet,  eoa  perdila 
ioTolonlsria  della  orina^  indebolita  era  In  miotililà,  1'  am- 
malala polca  tempre  cammiuare  losteDula  da  due  pcrsoue; 
imbaraiiata,  ma  distinla  era  la  paiola;  conserTsIe  le  fi- 
collà  iutelletluali. 

I!  ij  mino  1834,  essendole  siali  portoli  dal  suo  ca- 
rilo degli  slinleali  ia  quaiilllà  ,  ella  fu  sorpresa  dopo  la 
ingesliaile  di  essi  ,  da  voTuitu  e  Jiarna;  più  norcola  sì  fé 
la  paralisi  soprallullo  dal  lalo  siiiislio,  c  iiori  più  iate11i< 
gibile  fu  la  parola. 

Ttasfcrila,  Ìl  18  al  mattino,  alla  li.ferroeris,  lro«VB>i 
Dello  stalo  seguente:  decubito  sul  dorso;  completa  iiuniobi- 
lìlà  al  pali  di  uoa  statua;  solo  se  le  si  procuri  qualclii! 
filici  ìmpresiioDo  o  la  s' icterroglii,  il  respiro  si  accelera, 
ella  là  quaktie  nota  col  capo  e  csrcu  di  rispondere  j  ver- 
sa  qualche  lacrioia  e  eoottao  i  auiscoli  della  iaoaia ,  cam 
le  coniprendetaa  la  gratella  del  proprio  itala  j  laelte  fuori 
eoa  lenletEi  la  lingua,  la  i|iale  non  offre  seosibilu  deria- 
lione:  iajettata  è  la  congiuntiva;  apoi^nli  gli  ocelli. 

X'  arto  luperior»  tinistro  é  immobile ,  ma  di  un'  eslrc- 
na- rigidità,  ed  inieuiilHle  a.  ^luoque  meuo  (limolante 
(  paraliii  con  rigìdilh  ].  £'  arto  superiort  fhttro  è  in  ano 
stilo  di  cDWpleto  rilasiaueiilD;  lasciato  al  ano  proprio  pei» 
ricade  come  uu  maua  inerte ,  Ma  quando  lo  ai  stimoli 
in  qaalclic  rioiId.  l'ammalala  lo  mtiofe  ritirandolo.  Re- 
Iraggonti  pure  gli  arli  ìolcriori  ore  Steno  stimolati del 
retto  SODO  eisi  affitto  imniidtili;  finalineiilB  al  gli  'uni  cbe 
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gli  altri  van  ^1  pan  sottratti  air  impero  della  Tolontà. 
Difficilissimi  è  Is  dcglullzlone ;  sbadigli-,  pilso  forte, duro, 
resistente,  nslurale  pi^r  la  frequenia.  — ■  Salasso  dal  piede, 
infìisione  d'  ipecacuana  ,  limonala  larlarizzata. 

Sei  giorni  19  g  io;  iisiopi mento;  fiiìnnomia  leoalraf- 
fatlaj  immobilità;  ooni[dela  ioieotibilill.  arto  anperioro 
lÌDÌitro  è  afiàtto  panlhiato,  tat  meno  iirrigidilo  del  gior- 
no aranti;  nel  medetimo  ttato  comerrai!  l'erto  superiore 
destro;  qualche  grado  dì  tensitnlìlh  negli  urti  inferiori, 
die  si  relraggono  oie  aieno  stimolali;  impossibile  la  deglu- 
tizione; lentisaima  In  respiraiione  e  cosi  debole,  clic  ap 
pena  la  sì  rende  apprezzabile;  polio  frequente  e  duro; 
calore  cutaneo.  Quetlo  stato  febbrile  consecutiio  stando  a  in- 
dicare} per  quelli)  io  ne  pensi,  un  processo  inde  moia  torio 
attorno  il  fuocoiare  primitiTO,  prescriro  dieci  sanguisughe 
«  ciascun  processo  masIoiil«o,  dille  quali  si  attieoe  mallo  san- 
gue. Il  21 1  pallor  della  faccia;  immobiiilà;  rilassamento  com- 
pleto e  generale  degli  arti;  respirazione  poco  perceKibile; 
polso  debole  e  poco  frequente  ;  deglutiiione  impossibile. 

Necroscopia.  —  Fuocolare  di  sangue  nero,  coagulato, 
occupante  la  grosseiia  del  peduncolo  destro  del  cerrella  e 
della  corrispondente  laelà  della  protuberann,  ed  esteso  fino 
■alla  linea  medìsDì  ;  qneato  fiuKolare^  perfetta  mente  cir- 
coscrìtto in  tutti  ì  punti  della  aua  ciieonferenn.  La  lostan- 
xa  cerebrale  die  trorasi  in  contatto  immediato  col  tangne 
slraiBssIo ,  e  lacerala ,  rossastra  e  rammollita  per  una  linea 
Kimono  di  ahczta. 

Inoltre  csiitevano  nel  ccrTclIo  due  piccoli  fuocolari  an- 
tichi, uno  del  <jiinli  risiodeia  nella  Tolla  d«l  ventricolo 
■ìniitto,  l'altro  occupava  il  lato  esterno  del  ct^rpo itriato. 

Analinanito  i  fènomeoi  morbosi  offertici  da  questa  m- 
■ervatione,  abbeUchè  ntalagerole  ne  riesca  ìl  determinarne 
la  proienienra ,  pure  hswr  molta  probabililb  ad  eromel- 
tere,  die  i  fenomeni  diretti  di  paralisi  leaetsero  alla  apo-. 
plcMÌa  del  peduncolo,  ed  i  fenomeni  incrociati  alta  apo- 
ple»ia  della  protuberanza. 


L'  osiervaiione  die  segue  dimoitra  nel  più  cliisio  mo- 
do, come  le  lìsorso  della  natura  abbiano  partito  klh  glia-- 
l'igione  dei  fuocolari  apoplettici  della  prolubeiaim. 

Emiplegia  completa  del  mo/ti,  incompleta  rfei  stnso  a 
desira-f  impossibilità  di  articolare  i  laoni^  integra 
la  inlelligenta.  Morie  dopo  sei  anni  per  malattia  del 
lutto  estranea  alP  attacco  apoplettico.  Cicatrice  con 
i/ejbrmità  considerevole  della  proluberansa.  (  Fig. 
3  e  3') 

Maria  Duffet,  di  roWla  coslituiioDe  ,  di  un  asptlto 
della  più  florìdt  nlute,  Dell'anno  5>  di  n»  elàTenno,  il 
3  mcggio  iSaj,  IraiporlilR  allt  Salpétriére  in  ubo  tlito 
X  emiplegia,  i  di  cui  carillerìm  aatennerai  egotli  fino  alla 

morie.  Riuscito  impossibile  dt  metlere  io  cbiaro  V  epoca 
pmisa  il)  clic  ebbe  luogo  1' attacco  apoplettico,  ecco  qua- 
le era  il  sua  sialo  ncll'  ottobre  del  i83s. 

£inipUgÌa  a  delira,  completa  per  il  molo,  incompleta 
pei  il  senut,  con  rigidità  degli  aiti  pantiuali,  impottibi- 
lilà  asaotuttt  ài  articolare  i  Moni,  Unto  die  quilnnqno 
aforao  per  fomar  la  parola  sì  risolverà  in  una  balbuxie 
«Batto  inintelligibile,  c  in  dei  snoni  inarticolati,  interrotti 
da  lacrime  e  da  singulti,  unici  mezzi  di  esprimersi  che 
rimasti  erano  all'aio  malata ,  ed  ai  quali  està  facilmente 
liconera,  poiché  bastava  lo  accostarsi  al  ino  letto,  espio- 
nrlo  il  polso,  iadirtnatle  qualche  pmln,  d«ltai«  nu  qa■^• 
obe  piviBritione  nlattTa  al  mo  stato,  perchè  «na  ù  ici»- 
gliesfe  io  abbondanti  lacrime,  cui  anivasi  il  color  Termi- 
glio  della  faccia,  c  dello  scosso  coniulsivc  nei  mtiscoli  in- 
servienti  olla  respiraiione.  Inoltre  la  deglulizionc  effcltua- 
Tasi  con  assai  difficollà,  come  l'ammalata  atessa  indicava  , 
accennando  colla  mano  sinistra  alla  faringe.  Integra  o  pie- 
na la  intelligenM;  lo  sgoardo  acrataloie  sea)bia?a  ìndoTÌ- 
nare  it  peniiem  ^  con  dn  moti  ddia  testa ,  con  dei  moni 


taitlicolali  ella  eiprimera  1*  orrore  che  la  sua  poutioae  le 
«rreova.  E  iÌDgoUrineatcchiaroappaTÌTa  coia  e  integra  ma  n- 
teneuMÌ  U  inlelligema,  allorcliè  non  giungevosl  a  inteu- 
dare  il  (00  pensiero  i  poìcliè  allora  la  sua  mano  siuislra  , 
ì  moi  occhi,  i  movlmeDli  de]  sao  braccia,  le  (cosse  del 
espoj  i  tuoni  inirlìcobU,  le  tue  bciime,  i  fooi  nngulli,  ' 
conginnlt  alle  Kom  eoaTalure,  oo>titni*4iw  un  lìngaaggrò 
d'aaione  veramente  penoio  per  l'oHerralore.  Tutti  i  quali 
Kgni  d' impaiienia  e  di  dolore  si  caiigìaTano  tosto  in  uà 
pianto  di  gioja  e  in  dei  gesli  di  approtazione,  ore  £Ì  giua- 
^esso  a  indorinaro  ciò  che  ella  «oUtb  esprimere. 

Del  resto,  iovobntatie  erai»  le  evacuazioni  alTinCt  icor> 
cerlD  per  cui  l'ammilata  troTiTaii  Bntecedentemeote  nella 
waione  della  g/Ututet, 

Kel  corso  dì  un  anno  in  che  ella  risiedè  nelle  mie  sale 
cliniche  ehhi  luogo  di  osservare  che  pnre  negli  arti  sìoi- 
atri,  dei  quali  d'altronde  seivìtasi  ramuialata,  non  inte- 
gra affatto  canseriSTasi  la  niiolilità;  inoltre  essa  Isgnavasi 
spesso  di  dolore  al  capo ,  che  venia  coslantemento  allon- 
tanato col  salasso.  Trasferita  quindi  nella  sezione  delle  in- 
valide, io  non  la  visitai  clie  di  tempo  in  tempo;  ma  verso 
la  metà  del  mese  di  aprile  i834)  euendale  iacaraiaeiato  • 
dtminair  l'appetilO}  che  fino  sUora  erasl  eontervato  ec- 
cdlente^  fa  il  a8  nnoramenle  traspoitate  alP infermeria, 
ove  da  noi  eumìnata ,  ci  ofiene  qnell^  medesime  condi- 
zioni cerebrali  che  più  alto  aecennaiomo^  di  più  s  smagri- 
mento  ;  molo  r<;bbrile;  tode;  ìnni[^Diento  polmonare; 
larga  escara  al  sacro,  da  coi  enào  io  originala  la  febl>re  è 

E  per  lutto  il  mese  di  maggio  (3  quetta  escara  al  ter- 
ribili progresii,  ad  onta  di  ogni  meuD  impiegalo  a  tìroi- 
tarla,  che  il'  coccige  e  la  parte  ioferiofe  del  sacro  moslra- 
TODti  a  nudo,  ed  tuia  poctione  dei  muscoli  gluij  e  la  pelle 
chcgli  ricopre  ne  andaron  del  pari  itlaecati.  Quindi  respira- 
lione  frequente,  anmento  dell' insuppamenlo  polmonare; 


diiSoile  II  etpctCoraiionc,  lanto  che  l'immatsta  toglie»! 
colle  tdbdì  It^  muccos'ità  rimontale  nella  bocca  ;  polso  pic- 
colo e  frcquenle^  rapida  deperì  menlo^  ottusa  la  i  ti  teli  ì  gema. 
Morte  il  3  giogno. 

Ntcroscopia,  ìl\  ore  dopo  li  mort^.  —  Tetta.  Di  nota- 
bile alteiu  le  pareti  delU  Tolta  del  ctsdìo  «  coinpattU- 
timo  il  loro  leuuto)  per  cui  il  loro  peso  m  il  doppio  dì  quel- 
la che  offrir  niola  li  toIu  del  crabio  in  stato  normale. 

Sulla  faccia  iuleriia  della  dura-madre  esisteiano  dei  pic- 
coli punii  e  placclic  rosse,  cosLituile  da  piccoli  tasi  venosi. 
I  quali  vasi  appartenevano  a  delle  false  membrane  c^lre- 
mamenle  sottili  adese  validamente  alla  faccia  inlenit 
della  duM-nwdre,  dt  cai  però  non  ie*tm  difficile  il  se- 
Ai  di  sollo  Tiracnoide  abbondante  qaantìlit  di  aìero, 
clie  riempiva  gli  spazj  prismatici  e  triangolari  clic  vengono 
intercettati  dalle  cooligue  circonvoluzioni  e  dalla  aracnoìde 
■(CHI.  —  Altra  quantità  di  aiero  eiisteva  nella  escavaiione 
mediana  ddla  base  del  cervello  e  nel  canal  vertebrale. 

Levalo  il  cervello  dalla  icalola  ossea  (td  io  soglio  le- 
varlo oon  una  aeiioira  mi  peduncoli  cerebrali),  indarno 
andai  in  «sio  cercando  la  causa  della  emiplegìa.  Perfetta- 
mente Mni  erano  i  due  emisferi  ;  solo  ne  sembrò  die  la 
•oslania  grigia  di  al  une  circonrolutioni  della  parte  poste- 
riore e  superiore  dell'emisfero  destro,  fosse  rammollita  , 
senza  aver  cangialo  di  colore;  alterazione  però  die  anclic 
nna  volta  coaitalata  ,  non  potea  riguardarsi  se  non  se  come 
una  resullanza  d(>g1i  ultimi  periodi  della  rialallia. 

fiìcluia  dunque  nd  cervello  qualunque  legione  materiale 
che  fosse  sorgente  della  emiplegia,  doiea  questa  trovar* 
u  nella  protuberanza  e  nel  cervelletto.  Ora,  la  protube- 
nnza  (fig.  3,  tar.  11.)  ledesi  infatti  piccn1a  ,  iuforme  e 
presentante  due  cicatrici  ^on  perdita  di  sostanza  in  proi- 
(imità  dd  suo  bordo  infetiorc.  A  distra  poi ,  rallcraiìoDe 
non  solo  alla  protubeVania  ma  si  estcnJBva  ancora  al  pedun- 
colo corrispondente  del  cervelletto. 
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Dal  clie  di'iuo  tppariice  ,  che  la  metà  de$tra  della 

proluberonu  è  più  allereti  sulla  «ua  superficie  della  metà 

alcoGiuiti,  che  nelle  mìe  note  prese  oell'alto  della  esecu- 
*ioiie  della  oeciotco^a,  io  aten  icritto  r>  napcania  totale 
del  eorpo  pramidab  anteriore  a  Hniilia,  e  attoGasato  il 
corpo  pinmidale  anteriore  destro.  ■  In  questo  rapporto 
defo  io  qoi  retliCcar  la  figura,  la  quale  eiiendo  stala  ter- 
miuata  io  idìb  asseoia ,  rappresenta  le  parti  un  poco  troppo 
Bccoslanleiì  allo  slato  normale. 

ToluoÌDOti  e  iadurili  erano  i  corpi  olivari  ;  dì  un  co- 
lor grìgìaslro  i  nertt  grandi^  poglo»Ì  ;  la  midolla  altua- 
gala  lembraTa  aeparata  dalla  pioluberaaia  come  per  un% 
apecie  di  stroMamenlo. 

Frefia  molle  uiioiii  della  protuberanza  ,  io  potei  con- 
statare, (  circDSlania  samniamcnle  notabile)  clie  la  cica- 
trice con  perdila  dì  soslania  della  metà  dcslra  <li  essa  pTO< 
luberania  era  poco  profonda,  mentre  al  contrario  estre- 
mamenti:  prufonila  era  quella  della  nielk  sinistra  ,  rappre- 
scLiiala  dalla  fig.  3,  interessando  ancora  in  quasi  la  sua  lo- 
tatilà,  la  grossezza  della  protuberanza.  Ambedue  delle  per- 
dite di  soìtanw  veoìvan  rioipuazala  da  un  tessuto  cellalire 
grigio^allaUio,  ìnAlUata  di  ueT& 

La  folce  del  cetvelb  presealava  a  destra  un  Innore  6- 
btoso  della  gcosseua  dì  una  nocciuola. 

La  midolla  spinale  era  perreltameule  sana. 

Il  cuore  del  «olume  ordinario  offrifa  delle  granulaiioai 
calcaree  sulla  falrule  aoiticbe. 

Bìtmalravasi  poi  r  aneurisma  paràale  per  dilalauo- 
ne,  e  ramur'uma  «ero  parziale  dclPaorla  toracica.  Quello 
aneurisma  dì  Ire  pollici  di  lungUezza  oceupaTa  !□  parte  la- 
terale destra  dell'arteria:  la  sua  suporGcie  era  a  rilievi,  la 
caiitii  ripiena  di  grumi  fibrinoi!  dentìsùmi  e  ralìdamBnlD 
adenati.  l  qi^ili  grami  pcesenlanoo  lolla  loro  supeiGcie 
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libera  una  Ji'sposizioae  lamellare,  alla  niBnìen  della  la- 
mine della  faccia  inforiorc  di  alcnne  specie  di  funghi.  It 
ficco  aneuri^ni^itic:!!  die  arca  plica  prufuniiLtìi ,  aprlvasi  nella 
eaTitk'  dt'ir  al  lena  per  una  apertura  aoiplìssima.  La  por- 
zione d''ailcria  dilatata  mostrarasi  lugosa ,  utcerala  in  al- 
cuni panli.  Il  rimanante  delt'anrlt  presontaia  ^ua  «  Ib 
della  placcha  calcaree. 

Quello  caso  di  anearìUDa  tcn  paniile  delle  acteiM 
•embrami  aiumetla  una  comparBuone  coll'anentiuna  tero 
paniale  del  cjore. 

Riguardo  poi  alla  efeara  del  sacro,  era  quatta  assai 
considereTote  e,  come  sopra  aTretlimmo,  «rea  esia  distratto- 
una  assai  eslese  ponìone  dì  tegumento  e  non  piccola  parte- 
dei  naicoli  gluij. 

BiFiusiom.  Resulla  dal  narralo  fatto: 

f."  Che  le  apopleuie,  tieno  esse  pure  considerevoli  r 
non  SODO  sempre  mortali  ;  verità  clic  ini  avvenne  di  con- 
fermare nella  mia  pralica  nei  molleplici  caii  da  me  riscon- 
trati ili  cicatrici  de[[a  protuberanza.  Queste  c'icalrici  poi  , 
noD  altro  furoDQ  se  non  clic,  ora  del  densi  nuclei  giallastri 
o  bmoastri,  ora  delle  citti  più  o  meno  regolari  Iraversatc 
da  dei  filamenti  cellnloii ,  e  ripiene  di  umor  «tetoso.  E  la 
parati  di  qneste  eliti  ora  uoitraroniì  giallastre  a  tirona- 
atre  coma  nelle  cisti  cLe  succedcno  a  dei  fuocolarl  apD> 
plellìci  ,  ora  affililo  incolore;  circostanza  cbe  dimostra  cs- 
ler  queste  ultime  cisti  i  resultati  di  un  rammollimento 
della  prò  tube  rama. 

s.°  Che  r  apoplessia  della  proluberanze  non  esercita  al- 
cuna influenza  sulle  facoltà  mentali;  die  sembra  esallaro 
la  «eniibililà  morale;  cLe  determina  dei  fenomeni  emiple- 
gie! del  moto  e  del  senso;  che  finalmente  rende  spate 
volte  Partìoolaeioae  dei  ftami  «  diffiàle  a  impotsibSe.  E  qui 
gioTÌ  il  riflettere ,  alia  non  oittDIe  tolte  la  impoitann  cbe 
dar  ti  *ogtia  a  ^etln  olttno  fittlo^,  non  i  eerto  da  rite-: 


ss 

neni  h  proIobereDu  aDolcre  l'organo  eiclutÌTD  dell' arti- 

coImìodo  dei  tuoni  più  di  quello  che  p«r  le  emiplegie  li- 
guordar  si  voglia  come  l'organo  movente  gli  orti  supe> 

tÌTO  ■  lesioni  occupanti  diverse  sedi.  £  tebbcnc  poisa  io 
Mtteneie  non  aver  mai  vitto  fuocolarc  o  cicalrice,  eomun- 
que  piccoli  ti  fossero  nella  proluberania ,  seaia  una  dis- 
colia pi  o  meno  grande  ncll'arlicolaiioue  dui  tuoni,  nu- 
merotì  ftUi  però,  dai  quali  moliittiroì  otierrati  alla  Salpé- 
Itiére  (')  e  die  qui  aoilo  amo  di  riportare,  vaaiio  ailetiMida 
poterti  arers  il  Dominato  acoocerlo  congiunto  a  lesioni  re- 
sidenti io  tutt'atira  porte  cLo  nella  proiuberania. 

In  un  caso  d' emipk-gia  completa  dui  seuso  e  del  moto, 
con  imposiibililà  compieta  dì  articolare  i  suoni  e  con  io- 
tegrilà  della  inlelligenu ,  la  coniccutin  necrotcopia  fé 
ritrofan  un  fuocolare  apopleltiM  ooniidenn^MMina  nella 
metà  potterioTe  della  cooTetylk  detFemìaléro  i^pwlo  al 
loto  pirallnato. 

In  un  litro  caso  d'emiple^a  del  Molo  a  destra  con 
{mpossibiìilà  di  articolare  i  suoni,  l'ammalata  estendo  morta 
sci  anni  dopo  P  a  II  acco ,  riteonlrii  al  di  fuori  dei  lalami 
ottici  e  del  corpi  striati  e  a  tpeae  di  quella  partacuì  può 
darli  ilnome  di  corpi  striati  ttlemit  un  fuocolare  celloloM 
cicatritialo,  occupante  tutta  la  lunglieua  dei  nominati  ta- 
lami e  corpi  ttriati,  più  molle  «oalrici  delle  circonvolutio- 
ni  e  molte  piccolissime  perdite  di  MitaDia  nel  centro  d«l- 
l'emiifero  corrisponde  ntc. 

Un  terzo  caso  d'emiplegia  completa  del  molo  e  incom- 
pleta del  lenio  a  duiira  con  impossibilità  di  articolare  i 
suoni,  offriva  la  dUtruiiooe  completa  del  latamo  ollic.i  si- 
nistro e  della  ponionc  corrispondente  del  corpo  sltialo  , 
più  ooa  citta  antica  nel  centro  della  protnberanta  ,  lap- 

O  Vadala  loll'ùtaMO  ao||«llo  Sonv.  madie,  iS>5,  lem.  IX,  p.  Soi , 
sn  ha  paUIieatD  ma  neaiaria  ni  qnadtoi  5*  1*  lenita  di  trUnotira 
i  moni  BM»  dai  bU  utnorì  iti  oarvdhi ,  coma  lu  avnuM  Cali. 
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pEzula  da  sotLilìssiina  nicnilii'an:i  ;  ìnattro  due  eìcatrià  al 
di  sallo  l'aracnoiilc  sulla  ^rom  cslrcmità  del  corpo  striato 
destiti  \  nitri  piccola  cic;ilticc  cuinc  iiiCllrala  ricl  corpo 
calloso,  nel  punto  di  riflcsiioae  del  suo  bordo  gnterìo' 
re.  In  questo  caso,  del  pari  ebe  nei  precedenti,  la  mol- 
liplicitB  dtllc  lesioni  rende  difille  il  deteminare  la  par- 
te clic  ciascuiu  di  e«H  prenderà  nell' alterala  aitieolatio- 
tie  dei  suoni. 

In  iin  quarta  a  so  d'  «miplegìa  a  deitn  eoa  impotsSn- 
UtA  ài  erticaiare  i  tuem ,  pnwalthid  da  uni  donna  Ai  ifS 
anni ,  datando  la  nialartia  da  molto  tempo ,  !l  corpo  strialo 
sinistro  in  quosì  la  ma  lolalilà  era  rimpiantalo  da  uoi 
compailisiimt  cioalricc. 

FinMmente  uu  quinto  caso  d'emiplegia  faciale  dal  lato 
sinistro  con  impastiòililà  completa  Ji  articolare  i  suoni  , 
preienlommi  moltedetle  circotnolniìooi  posleiìtm  dell'emi- 
afero  destro  del  cernilo  eame  (Olnale  di  della  àeatrict  gial- 
lastre, e  quslclie  altra  cicslrice  nella  sostausa  bianca,  la 
quale  era  rammallita  e  come  inGllralo  ;  quindi  DO  fuocO' 
lare  celluioso  giallastro  n  spese  del  corpo  strialo  eslerno} 
finolmcnlo  le  circonvoluzioni  posteriori  dell'emisfero  de- 
stro del  ccrrctletto  eguolmeute  solcate  da  delle  cicatrici  su- 

3.°  Ifon  ben  determinabili  seno  i  segni  della  apoplessia 
della  proluberania  ,  e  invano  fino  ad  ora  cercai  di  poterli 
lUbilìre  in  un  modo  veramente  assoluto  c  caratteristico  (*). 
Lo  sialo  di  generale  collapsus ,  la  perdila  completa  del 
senso  e  del  moto,  l' alniliiionc  completa  della  intclligenia, 
la  morie  rapida  ,  sono,  è  vero  ,  le  «onsegucnze  degli  estesi 
Èiocolari  sangiiifjni  dulia  protubcrania  ,  ma  sun  pure  1  se- 
dili comuni  alli^  forti  apcplcssi^  e  del  cervello  e  del  cer«cl- 
lello.  Hè  qui  è  di  poco  momsiito  lo  avvertile  clic*  mju  b- 

n  VtdDic  t'ari.  Apopliiic,  del  Diiionurio  di  mediciai  e  di  cbimrgia 
Um,  l!l,  p.  mi. 
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sciii  il  pratico  imporre  da  quello  sialo  apoplttliforme  simpa- 
lico  di  grave  lesinnc  tsl^loni,,  in  qu.-ikl,,^  ^llio  ^i^aim.  Sul 
qual  propesilo  ramiiiciileiii  cairn:  molli  stiuli^iili  dvlla  Salpù- 
ttièrc,  Iralinioni  di  una  apoplessia  <lcl!a  prolul>eriinza,cIic  era 
idivenuta  nioriale  in  poche  ore,  toverckiamenle  irapressìouati 
da  quettoca»,  non  esitaiMro,  dna  giorni  dopo,  a  diagna- 
slicare  la  sleisa  allersiions  in  una  donni  attaccata  da  cancro 
dell'olerà,  clic  era  cadota  islantanesmente  in  uno  sialo 
apoplctliformc ,  del  lutto  simile  al  precedente;  dissentendo 
cui  in  ciò  dal  mio  avviso  clic  poitaTU  ,  essere  invece  il  cer- 
vello ,  il  cervelletto  e  la  protuberanza  peifeltamenle  intatti , 
e  la  foima  apoplettica  a&tib  aimpllea  della  afieiìonc  del- 
l' viete  ;  il  cbo  venia  poi  eonlènDalo  colla  coniecntifa  ne- 

Coiù,  in  altro  caso  da  rae  osservato  di  paralisi  gene- 
ine  tomo  una  apoplessia  della  protuberanza  ,  la  iifcioscopia 
moslrava  due  versamenti,  uno  nella  sostanza  del  talamo 
ottico  destro,  l'altro  nel  talamo  ottico  sinistro. 

Ed  io  quanto  olla  rapidilìk  della  morte  dirò,  come  «uà 
non  sia  propria  ed  esclusiva  della  apoplessia  dcih  protubc- 


ngan  da  molli  pratici  confermali  i 

1  del 

La  questione 

poi  SI 

]I  fjlto  relativo  allo  iiicrocìanienlo  dei 

fenomeni  morbo. 

,i  nel 

la  apoplessia  della  prolubmriza,  ab- 

bcocliè d^lti  osse: 

ile  eitota  di  sopra  mostrisi,  di  primo 

^anicnle  colla  fig.  3,  la  quale  offre 

la  protuberanza 

nella 

sua  superficie    molto   più  attaccala 

nella  metà  detira  che  nella  metà  sinistra ,  esisteodo  l'emi- 
plegìa  a  delira)  le  ti  coniideri  perà  die  la  oicalrìce  della 
metà  sinistra ,  sebbene  meno  ctleea  in  superficie ,  trovasi 

esser  dell'altra  assai  più  profonda,  dietro  co>ì  parlautc  fallo, 
forij  sarà  il  convenire  A,<:  re.ilnn:nte  lia  luogo  il  detto  io- 
cri)i:Ìanieiilo,  il  (jugL'  iii.n  p^i  coufL-rmcilo  da  molle  e  molte 
altre  osservazioni.  E  qui  è  pure  di  iii'u  poca  imporlania 
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il  TÌconlare,  come  nel  caio  leslè  dctctitlo ,  sì  aTHMio  in- 
cMipleli  e  il  molo  e  la  fona  nella  pttla  del  corpo  no* 
paralmaiB  :  di  die  Irovati  la  ragione  nella  illeniioni  o& 
Certe  dslk  nccroscopis.  (°) 

Gliiamcrò  Analmente  l'atlentiane  sull'atrofia  dei  corpi 
piramidali  anleciori  ,  clic  calocidvva  colla  laceraiioue  della 
protuberanza  ,  e  che  mostravaii  aiui  più  completa  la  fi- 
niilra  in  forza  appunto  delia  nomiiiBU  lacerDiioDeg  e  più 
completa  ancora  di  quei  fatcelti  piramidali,  cbe  disposti  ■ 
atrali  IraTersBDO  la  protuberanca  a  diverse  profondità.  Que- 
sta atrofia  seiabrerebba  stabilire  cbe  ì  corpi  piramidali  pro- 
cedono uel  loro  sviluppo  dall'alto  in  basso  e  dod  dal  basiD 
in  alto  come  generalmente  si  crede. 

O  In  (insntB,  Del  cui  di  pnM  lo  (tato  ddia  nslt  dal  corpo  oca 
paralinala  pam  tioppo  nUTralllo  dalla  dioica  sMtraxlalia. 
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IirTAGIITAZIOfll. 
Tir.  ni. 

Fig.  I,  a,  3.-  Prolatto  dtl  reUo^  o  iavagimuiaM 
del  retto  dentro  m  ttetto. 


lia  fig.  I  nppmenta  aa  prolauo  del  retto  H  enervato 
]a  sa  fMcIiio  di  Bioéire  (*)> 

HoB  e*ìile  alcuna  toleatura  o  cui  ài  secco  cinolare  Ira 

10  ifintere  e  l'ioteitiDO  «pollato.  Il  t amore  tembra  oasc^re 
direlta mente  dall' ano. 

La  fig.  a  nostra  un  pn>li»o  del  retto  R  rÌKontralo 
in  ani  bentbiu  dì  6  ìa  7  anni.  Qoi  pora  manca  laMi* 
catara  dreolaie;  )■  pelle  del  perineo  e  del  conlorno  del- 
l'ano P  oontinuan  sena  alcaaa  linea  di  deoiarcaziane  eolia 
raperficàe  raoccoia  degP  inteitini.  L'orìfitìo  0,  cheoccopa 
la  parta  inferiore  del  tumore,  i  circolare. 

Nella  Gg.  3  si  lia  rippretentaU  la  leEÌone  del  badi» 
appartenente  all'isteiw  uiggeito.  P  è  il  pabe,  T  la  fcs- 
liea  ,  U  r utero  ,  V  la  vagina.  Inoltre  l'ernia  del  retto  R 
mostra  cbiaramenta  essere  una  invaginaiione  della  sua  par- 
te aaperiore  dell'intestino  nella  sai  parte  inrcTiore.  Colla 
più  grande  esatteiia  vedesi  reto  nella  figura  il  paoto  di 
riflesuone  del  peritoneo,  sia  in  dietro,  ore  questa  membri- 

(')  Io  liei  rmlto  iliicpius  ima  Kuone  del  Iwciao  di  qneito  nggello 
coioe  ndla  6g.  3  ;  ma  nin  aTsodo  il  dÌK|iu>  npiinaHiUla  ooUa  dorata 
cutlezii  il  pimto  di  lifleuiooe  del  pcrilowa,  poalo  ohe  ai  aembnm 

11  ptintipale  in  qmilo  cuo,  «ul  faci  il  uarifi^D  Ji  qndh  Efnra  «Ih 
quale  potrt  ia  beare  inppUn  con  alln. 


3a 

n»  si  scorge  sommam^'Dlc  sollevata^  sia  in  avanti  ,  e?e 
cORÌipooilo  alla  [jarlu  iiifetiote  del  lumore;  ed  ì»i  il  cut 
di  MECO  peri  lo  11  Clic  CSP  cOBlituisce  il  punto  più  declive; 
indietro,  In  parte  iiivoginanlc  Tedcsi  unita  alla  parie  ìii- 
vaginita  per  rai.i£0  di  ua  tetsuto  cetlulaie  adiposo. 

R1FI.EMTOM,  —  Dai  quali  fatti  sene  inferisce:  i,°  clic 

10  spojtamenlo  del  rello  ha  luogo  senta  lo  spostamento  del- 
la Tagina  nella  donna,  come  senia  lo  spostamento  della  vet- 
sica  neli'uonia;  a.°  dio  tanto  la  sopeiGcic  invaginante  come 
la  superficie  intaginsta  sano  iìtcsI ite  anteriormente  dal  perì- 
toneo,  ciò  die  dimostra  aver  ceduto  tllo  apoflamento 
adcKiiM  niliinli  della  s  del  retto}  3.°  ohe  ofe  iln- 
cìdeita  il  tamore  aolerìormentc,  ancha  nel  punto  il  pid 
deoliTe)  iKuelrerelibeat  immediaUmenle  nella  cavità  peri- 
toneale, àò  che  Boa  accadrebbe  in  una  incisione  praticata 
tuli' iodietiD  del  lamore  medesimo. 

Il  rilassa  ni  eolo  della  aderenie  tra  l' intettino   retto  e 

11  vagina  nella  donna,. e,  lavessica  neiruomo,  è  i:£ueslo  un 
fatto,  cbe  con  tolta  la  probabilità  può  ammettersi  corno  co- 
tlante  nel  prolasso  del  letlo^  pure  in  un  caso  dì  prolasso 
da  me  osseinlo  in  uba  donna  adalta,  potei  constatare ,  che 
il  nvesciamenlo  cominciava  . al  di  sopra  le  adcrenic  intime 
cho  uniKono  la  vagina  all' intesti  do. 

ITei  rovesciamenti  antichi  e  considerevoli  del  retto,  l'ari' 
fiiio  dell'ano  è  enorme  e  i  suoi  limiti  sono  quelli  dello 
atietlo  infeiiorc  del  bacino;  lo  sGulerc  jroTasi  a  tal  segno 
aliofinalo,  che  le  sue  fibre  sono  pallide  e  continoansi , 
lenia.  lìnea  dilania  di  detaaicaiùnef  colle  fibre  circolari 
dell' iotostino  retto*  Talvolta  ancbe  le  ilesM  fibre  drcolari 
della  tonica  muscolare  del  retto  tonosi  viste  atroGitaté  in 
tutta  la  porzione  invaginante  dell'ìnicitino,  e  all' incontro, 
di  uno  sviluppo  molto  ni  A'i  sopra  del  naturale  le  fibre  lon- 
giluJiiiLili  ^  quindi  la  mucido»  non  ad<.'rÌ£cc ,  in  questi  casi, 
alle  membrane  sotto-stanti  se  non  clie  debolmente  o  solo  per 
un  lasso  Irasuto  cellulare. 
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GIiG  in  quanlo  all'atrofia  dello  sfintere  anale,  iMoUe 
è  desi  OHI  non  dubbia  resultauza  dello  spostamento  del 
retto ,  ritener  pur  la  si  deve,  secondo  io  ne  penso,  come  una 
ciicoslania  atta  a  maDleocn  questo  ipmlamento ,  indìpen- 
dantanente  dalla  eaiua  che  lo  ha-  prodotto^  dal  che  la  ìn- 
canbilili  £  <fuad  qMtlanwnti  o*e  rieno  di  dod  reoenle 

II  metodo  di  Dupoylrcn  per  «arare  il  proUs»  del  rello, 
clic  consiste  nei  creare  molte  perdite  di  soslanic  sulla  pelle 
flaccida  che  corrisponde  al  contorno  dell'ano,  e  razionalissi- 
mo. L'anello  stretto  e  poco  distendibile  che  resulta  dalla 
cicalriuHÌoae  della  pelle  in  piA  punti  recìt*,  (I  of^Mme 
meocanieamente  alla  aortila  dell' intesUoo ,  intanto  che  lo 
sfintere,  ricupera  la  ma  (òna  eonlraltile. 

Per  quello  poi  riguardi  la  difficolli  a  ridarre  l'inlesli- 
iio  spostato,  essa  tiene  non  alla  perdita  dal  preteso  diritto 
di  domicilio  ,  ma  piuttosto  ai  cangiamenti  di  rapporto  che 
In  sublto.il  peritoneo,  il  quale  lien  tratto  su  tutta  la 
faccia  anteriore  del  retto  da  una  parte,  e  da  un'altra  parte, 
cu  tutta  la  faccia  posteriore  della  vagina  e  su  tutto  il  bas- 
so-fondo della. léssica'  nell'uomo;  oltre  alle  quali  circoitan- 
ze  la  Dotata  diffioollà*  riportar  pur  ti  deve  alla  lasseiia 
del  tenuto  cellulare  che  eiiconda  il  reato  della  aircooferenA 
del  retto. 

La  seguente  osscrraiionc  è  rìmarcberole  per  la  dilS- 
colti  con  clit  fu  opor.Ha  Ij  riJuiiooe,  e  per  gli  escidentì 
mortali,  chi  stisìp^liìiuho  alla  difficile  manorra,  riptula 
credo  io,  con  Irappa  insistenza. 


Prolam  dd  ratto.  ilnbuHM  ìaboriota.  Stato  adiaa- 
mù».  XorU.  Ifumtnéi  atomi  rtljtgaio  (jMite}. 


nell'ottobre  del  i8i3,  un  uomo  di  60  ■uni  n  porla 
■Ho  tpadale  pel  proluaa  del  i*!tto.  Il  Inmare  che  avei  il 
volume  di  un  pugno,  indolente,  dì  un  rouo  cupo,  prutun- 
de«iM)  focanilo  le  ■uenìODÌ  del  maltlo,  ab'ilualmeDie  nel 
tenpo  degli  iforii  delle  detecailone ,  rlenimnilo  quiadì 
imnMdialamenle.  Hinlelievaii  mlaolo  prolruia  fino  dal  giiw- 
Bo  avanti  e  vano  en  TÌutiìlo  ogni  sfario  per  parte  del  mi- 
lato  ■  ridurlo. 

ITuot'i  tentativi,  e  pel  mio  sttìso,  di  troppo  ripetuti 
portano  Gnalmcnlc  la  riduiione  del  lumore  ;  e  IralIiTaii 
già  pillalo  qualcLe  giorno,  di  praticare  l'excisione  della 
pelle  del  contorno  dell'ano,  quando  all'indomani  il  maia- 
lo ci  offre:  léccia  alterata  ;  vomiti  ;  aiiigliiouo  ;  polso  pìcco- 
lo ,  Ineguale,  inlermittenle  ;  perfeitt  inieatibilità.  Hel  5>' 
giorno  if  viene  U  morl& 

Alla  necroieo{»B,  riiconlrann  net  fegato  innateenvole 
quautitli  di  fuocolari  pnruknli,  alcuni  dei  quali  lupeifi- 
ciali,  altri  profondi ,  irregolari  per  la  forma  non  cite  pst 
volume;  attorno  di  etù  il  tCMUlo  del  fegato  moilravaai  di 
un  colore  scuro  lavagna,  e  offriva  una  citretoa  fragilità. 

Il  pus  dei  nominali  fuucolari  era  bianco,  viscbioto  e 
Jlffieilmenle  sgorgava  da  essi  benché  aperti;  in  alenai  pei 
litconlravasi  un  siero  lattescente.  Altri  che  pnleian  dirsi 
nascenti  prctcotavano  dei  ponti  bianchi,  separgli  gli  uni 
dagli  altri  per  mezzo  di  un  tessuto  color  se  uro -Il  vigna. 
Vu  ne  L-cano  quindi  alcuni  a  processo  patologico  più  avan- 
zato,i  quali  presentavano  nel  loro  centro  allro  piccolo fuo- 
colare  purulenlo,  e  attorno  di  esso  un  denso  strato  pari- 
mente dì  color  scuro-lavagna  punteggiato  dt  bianco  ^  db 
che  dura  al  fegato  l' aspello  del  granito. 

Li  milza  mosIravDii  voluminosa,  fragile  e  di  UD  color 
lèceii  dì  tìoo  somuiaroenle  cupo. 
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In  (tato  normale  il  perilOQeo  ;  aiilupptti»ìini  i  f?gli< 
coli  agminili  e  iiolali  degl' ÌBlestln! ,  dei  quali  mollitiìini 
prc«cDta*aDo  dei  punii  neri  cotriipoudeolemenle  alla  toro 
<tepreuioai.'  centrale.  Lo  jlomaco  non  offrin  alteraiioae  di 
Mita. 

L'iotettiDO  tetto, Tiitodal  lato  del  peritoneo,  mostraTaii 
separalo  dttli  irewca  pei  meno  di  un  cui  di  mcco  lemi- 
drcolani  prafimtliMHa)),  cbe  coniipoodera  ■!  puah»  del- 
iri ìaiMpatàau.  On  u  pntieaMe  la  rìd«iì6iw  del  icUo, 
TedcTaii  cèìinmeate  che  I*  M»  era  eoonMmenic  dilttito, 
potendo  aacbe  •mmetteni  entro  d{  ti  il  pugna;  dì  nMdo 
die  le  sue  dimeosiout  erano,  per  eoà  din,  delenaiinbt{i  da 
quello  dello  stretto  inreriore  del  bBÓao;  lo  ifiBtera  «oa>- 
pletamente  Bttofiziata. 

A*«ui  poi  no*  ernia  epìploioa  «  tu  ùboerie  a  linUia; 
e  come  muÀt  per  orduntìo',  la  tunica  tagioale  ekfafaù 
d"  aranti  il  mcoo  ermario  ,  a  pwlerioiaento  ad  et»  ipane 
morinvann  le  partì  coatilneoli  il  cordona  ipannalìeo. 

Petto.  Polmone  .e  enore  nni.  7^0.  —  Parimente  in 
dato  dì  inipgrilii  il  eerrello  e  le  liie  membrane. 

KtFLKSiOii.  —  Per  quello  io  ne  peoù}  la  jRmnlaione 
d^l!  aseenì  rilrovati  nel  fegato,  che  di  bet  prìnoipo  tem- 
brommi  non  Unto  agerole  a  determinarsi ,  dotea  certo  ri- 
montare alla  flebile  epatica ,  coniecutira  a  quella  dflle  rene 
cuiorroidali ,  le  quali  non  furono  Maminale. 

Si  ha  poi  in  questo  caio,  coogidcrato  sollo  il  punto 
di  tiila  clinico ,  uoa  non  dubbia  riprora  dei  pericoli  clic 
unir  u  ponno  agli  sfoni  di  ridutione  esercitali  sul  retto 
spostato;  più,  un  chiaro  esempio  cbe  sta  a  dimoitrare  come 
alla  dilatasione  eccenira  dell'ano  ed  alla  atrofia  dello  *G0' 
Icre.rilérìr  n  deggia  la  riproduiione  della  malattia  j  Gnal- 
mente  quanto  sia  Gommeiiderole  il  metodo  cnratÌTO  della 
excirione  del  tegumento .  che  hg  per  oggetto  di  ottenere 
il  coitrìhgìmenlo  dell' oriGiìo  dell'ano. 

CaonnMuK  Val.  IIL  5 


I  pTolatsi  del  reUo  nati  dllro  tono  a  C0Diìd«rBrsi  che 
delle  invDgìnizìoni  di  quello  intestino  dentro  se  alesso  ; 
difiV- ri  icona  però  dalle  iuviginiiiooi  delle  altre  parli  del 
canale  ifileslinalci  i."  per  ti  prescnu  al  di  fuor!  dell'inle* 
■Uno  ar(Of«s«i>lo  sopra  le  ilcsso,  menlre  Della  inraginaiìone 
ordiuria  ta  parlo  inTigìmU  cbe  Ibnni  le  due  duplicature 
dell' intasi  ino  è  rìoeTuta  in  una  lena  dupticalora,  die  l« 
«arre  come  di  guiÌM  ;  cotiodiè  in  qoetta  ioTiginailane  ii 
hanno  tre  dupliaatare  d' jiiteatino ,  ed  in  quella  del  relto 
aoa  te  ne  bcnno  cli»dae:  i>*  diffiiriicaoo  poi  pel  méieB* 
ntimo  driln  Toro  formsiione;  poiché,  mentre  nelle  inva- 
ginaiinni  anliriBric,  dollc  due  duplicature  □  cilindti  die 
cosliliiisconu  la  porcione  di  cilindro  invaginalo,  il  primo  a 
spostarsi  è  sempre  il  cilindro  più  interno,  nel  prolasso  o 
ìnTagiaatiooe  delietlO)  lo  aposta  mento  comincia  dalla  parlo 
di  quello  iniettino  la  pi!  vicina  all'ano  ,  ossia  è  la  por- 
«ione  ìnngTiianle  cbe  precede  nel  suo  spostamento  la  por- 
zione invaginata-,  e  eÌ6  costantemente  in  principio, poìdiÀ 
una  Totla  cominciala  l'iatagìnasìoas  Tauinento  ulleriorn 
del  luraorc  potrebbe  accadere  per  Io  spoftamenio  dulia  por- 
sione  inTagioaU. 

Ben  veto  «  è  cbe  non  Ò  abito  da  eicliident  ndia  ìn- 
vagiiutteiie  del  retto  il  mecòiDuaio  delle  inTeginatìoni  or- 
dinarie: nel  qual  caso  la  parie  superiore  del  reità  o  ia- 
feriorc  del  colon  pcnelia  nella  parte  media  del  primo  in- 
testino ,  e  queste  due  duplicalurt-  pnnno  quindi  scendere 
fino  nella  paile  inferiore  de]  retla  medesimo.  Uassi  allora 
una  iolcalura  circolare  più  o  meno  profonda  ira  Toriiiio 
dell'  ano  o  le  paili  apotlite. 


lavagiaatioag  d^ettrah^A  dtìTintai&to  tehM  *        .  . 
Pi^enJiee  ^mnieolare  titt  ceoo  e  ihI  eolou  atcM' 
denUf  *  liei  ceco  m  AI  eolon  twemdmte-  aii  eoha 
troMerm.  —  Andmnento  cmùeo  'dei  morhan  tea^ 
certi,  —  Perkamte.  —  CangnMa  MTìatastiM-  te-  . 
Bue. 

Spina,  di  iq  nniii ,  fu  sorpreso,  tre  mesi  sianli  alla 
BUE!  morte,  da  coiisidprevolo  diarrea  con  dolori  iddominaU; 
sconcerti  clic  dopo  iiigìganliti  n ola bii melile  da  una  cara  del 
Ijsnj  inprudentemante  t/uU'  ammalato  impiegata,  «Mirili- 
■ero  il  medarìato  •  forteiù  «ll'HAtelDlBU,  il  is  tattta 
iSB^i;  di  do*e  eitendi)  egli,  etcito  do\to  laìi  diciauelts  gìorot 
di  cura  e  incomplelamenle  guarito,  non  era  giunto  il  lospri- 
Ic,  cl.ocostili.itosl  allo  spedale  Bcaujon,  ci  prcsenlava  L  se- 
gueiiti  sliiLoiiii:  iM.idi^.  alvine  fi«|LitnlL  cf,n  dolor!  ven- 
trali f ivissimi ,  vaganti,  e  rilornaiitì  ad  accessi,  nel  corid 
dei  quali  vhleTao)i.diitÌàtam«nte  luDgo  il  eoloa  aieendoUa 
e  tnaveno,  delle  ptoniineme  del  voluaM  di  udì  tiotx^  ào- 
lorote  al  tallo  e  cbe  namparinno  tpoatnttOmttm  dop» 
pochi  minulì.  Terni ioa II -cj Desti  bbcomì,  T  «ddoiatf  ratan 
Irallabile  td  inieoiìbite  alla  pmiioiie.  San  iÌD{[faiufeii,  ittm 
vomito,  non  febbre.  Tutti,  ì' féADmeni  norbou  erano 'eoD- 
centrali  nel  canale  intestinale.  (  EnigHaitii  ammoglienti  tuf-' 
l'addome  e  unzione  col  balsamo  calmante  'eS.eiIralto  di 
Jwlla' donnii  j  ilue  cli.tttri  con  amido  e  papavero^  cDllitùonB 
di  rìso  per  bevanda,-  zuppa  per  unico  alimento,  il  bagno 
ogiii'duB  giorni  ).  Cessati  i  dolori  c  la  diarrea,  Spino  Ibìcìò 
lo  (pedale  il  34  aprile;  ma  ritornato  alla  propria  casa,  de- 
gli errori  nella  dieta  riportarono  in  campo  Ì  passati  scon- 
certi con  accessi  mollo  più  violenti  di  quello  fusaero  i  già. 

(')  Oiicrtacione  r.i<^ci)lij  ibi  ilg.  GrìMiIci  lulenM  allo  i(<dJe  Uno- 
jon  nismliro  delti  Ssciclk  (Duloaiiu. 


iMTrati  ;  tanto  che  il  intbto  io  metto  ai  fierìiiimi  idtai 
lOtoUfAM  nel  <ua  letto  ,  ed  allori  facoaai  iporgenle  all'e- 
ilremo  infeiiora  dell'Ipocondrio  destro,  un  tumore  delio- 
luiUB  di  un  pugno,  la  di  cui  sconipoTsa,  che  accadeva  dopo 
cinque  tniouli,  era  acco  di  pagliai  a  da  rumore.  Terribili  per 
quello  infelice  furuDo  le  notti  dei  S  ,  6  o  ^  ,cliè  si  acce- 
bamenle  lo  nffliisero  i  dulori  Tenlrsli  da  renderlo  qoa»  fu* 
rìoio:  Fin  d'allora  l'addome  si  Teue  turgido  c  dolente. 
-    Gli  II  Spino  lìcompane  alla  ipsdale  nello  (tato 

(éguenla  :  &cda  tltmte  e  come  contraile  k  bucase  ;  «de- 
mitli  quali  freddi,  pelle  iecca^-polto  piccolo,  lerrtlo  a  a 
ia4  pulHiioai,  per  mìdato  laddome  Mmmaniente  tuneiàllo 
ad  MceMiTaaMnlo  dolente;  niai>  tumore  nella  foasa  itiaea 
■niltn}  BOD  deprewQ  la  fotta  iliaca  dsatra  ;  diarrea  ;  orine 
Mane  (ao  HD^iniglie  ;  fomeDle  ;  bagni.  ) 

Il  la:  mdaùmo  «tato  (i5  saoguiiuglie ).  II  i3:  erot- 
laiioai}  duo  vomilt  di  materie  Terdaatre;  venire  più  Imo 
td  lani  i»A  mittente  (  friiioui  eoa  pomata  mercuriale  4 
acropoli).  Nella  giornata:  grandiuima  dispnea  che  non  per- 
mette IÌI>ero  il  reipiro,  se  non  die  alandn  l'ammalato  ÌB 

Il  14:  polso  plecoh),  a  i3a  ;  estremità  fredde;  dna ica- 
riche  aitine.  Alla  larai  aanralo  delb  diapoea  ;  notarle  ao- 
BMDlo  del  «>Iiuiia-dÈl  tcBlre;  inoria  aàìà  iicdto  «miecn- 
tiva. 

Ifeenue^^  Ss  ore  dopo  la  Borte. 

Petto:  dimÌMuìoDo  nel  diaawtro  TWlieale  peladlen- 
mesto  del  diaframma.' 

jiddome  s  incile  le  me  pareti ,  eiooDO  da  questa  mìlà 
ana  qDaatith  di  materie  :fèeaU  gialle  e  liquide^  qaiodi  nelle 
parli  più  deelifl  di  eua  eatttk  pifietilaiiiì  lei  ^rtimi  del- 
l'aspetto del  eaòo;  il  {MziiOiieO  vedeiì  tappeuato  àa  nn 
Irawdamenlo  che  ba  l'appareau  della  Grema^  e  nlto  il 
quale  ritcontraù  un  colore  che  tana  dal  ioko  al  tìolelto 
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Sella  fot»  ili*ca  dettta  in*aea  «SbUo  l'iniettino  ceco, 
e  Minai  pure  il  colon  ucendenie  per  qultro  quinti  dal 
■DO  tnllo  infwioie,  efittenda  ìa  no  loogo  akono  anw  del- 
l' ioteaUno  tonoe.  Rei  mIoD  Imreno  reudeii  apprcnalnTo 
un  carpò  darò  a  tduniÌDcrH>;  quindi  una  ìneiiìooe  prati- 
cala (olla  faccia  pMterìore  dell'  iniettino  lenae  IT ,  IT,  (') 
permelte  di  eonalalire  resistenia  di  □□  tumore  duro,  co- 
lor lavagna,  eilindriHde,  di  j  pollici  e  6  linee  di  luogheiu 
*  di  &  pollici  £  diGoarwMiaa  (fig;  4)*  dolla  iiw 

due  «rtmnilà  »  eoa  qaallt  óoè  the  eoKÌiponda  alla  fiMa 
iliaca  destra,  queib)  la nore  continuasi  «ITÌDtMtinOjCOl- 
l'altra  eitremità,  libera  e  flulluanie  corriiponda  airipo- 

La  quale  eitreroìtà  libera  pretenta  due  orifitj:  uno  an- 
teriore, Tallro  potteriore.  L'orìGiio  poiteriora  comunica  col- 
l'ioleMÌDO  tenue;  l*'orifixio  interiora  ooU' appendìco  rermì- 
ctdare;  una  rì[Hegalnra  lakilbriM  *ien  oottilaita  dalla  vai* 
«ula  ileo-cecate  tepsrata  che  offre  due  orifitj. 

Incidendo  qoetto  luraore  cilindroide  farmalo  dalla  por- 
lione  d'inieiliiio  iniaginalo ,  chiaro  apparisce,  come  etao 
Tenga  costituito;  i."  nel  centro,  dall'inlestiDO  tenue  e  dil- 
Toppendice  rerrairorme ;  a.°  alla  sua  uiperficie,  dal  ceco 
e  dal  colon  a  scende  n  le  arrorescialo. 

Dal  cbe  ne  eootegatta ,  die  in  questa  caso,  e  ciò  può 
direi  in  generale  per  lutti  ì  can  d' ioTaginaiione,  li  ban 
ii«  ciliadri  d^  ìnteitìno  aonappoctì  ^  non  conpreta  l'appeo' 
dica  rsrmì^ilan. 

Il  cilindro  [m6  etiemo  è  formata  dalla  parlo- la,  pad 
elevata  dal  colon  aaceodeBlo  «  dal  oohm  Inaiano,  e  qua- 
tta è  la  parte  conlenenla;  il  cilindra  medio,  onla  la  «o- 
perlloia  del  tumore  rìen  cottilnilo  dal  ceco;  il  cilindro 

e)  BcctMaria  rcndeTaiì  li  incliiDoe  ddU'pane  foitariora  d<U*Ìni»- 
ilina,  aDde  mnitrare  mila  itei»  Ggon  la  ita  iponw*  clH  pNMnti 
rcttramiit  inraion  dal  taaum. 
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wninle  renili  dall' tatòttno  trat  e  dallè  ippendÌM  ter- 

QoMli  Ire  cilindri  d'iitMUiao  ìiingìnill  raiui  déntro 
l'altro,  pmenlentia  tri  loro,  net  «arri  feri  lo  caH>,  iscguenl! 
rapporti;  ii  cilindro  stietpo  ed  il  aitìodro  medio  etano  a 
mutuo  contatta  par  la  loro  loperGoìe  muccoM  ,  ma  lìberi 
può  da  «{aalaaqac  adcrenia.  Il  cilindro  medio  ed  il  cilindro 
Otntcale  ertn  pare  ita  foro  a  coDiatlo  per  le  loro  super- 
ficj  riero» ,  le  <(usli  àderiwno  per  via  dì  filamenti  die  t)C- 
liivano  una  «ria  Maiilema.  Tra  le  due  superficj  sicroie 
Tederasì  raoeoltto  qoanta  ana  CDColùtÌBiB  da  cafiÈ,  di  poi 
bianco,  dì  aipelto  dvlla  crema,  inodoro.  L'appendice  ver- 
mìeolire  aiea  eoniratto  delle  aderenie  per  dei  filamenti  re- 
aitlentissimi, 

[/iniettino  tenue  che  còsiiluisce  il  cilindro  centrale,' 
Iravjviisi  i:ol  ccDlvo  del  [umori:  catremamenle  ristretto,  e 
al  di  sopi'Éi  ihìla  invaginazione,  notabilmente  flaccido  e  non 
dilatato  come  riscontrasi  ordinariamente  nelle  ìnTaginatiaoi. 
h»  quale  anomalia  ba  la  ma  ragione  natotate  nella  lace- 
TBRÌone  rircolare'a  bordi  eangrenati,  corriapóndeniemente 
allo  itroMamenlo  che  area  lobìto  l' intealliio  penetrando  in 
quella  poriinne  d'inleslioo  grosto  che  gli  serria  di  guaina. 

Finalmente  la  dissezione  del  cilindro  medio,  cioè  a 
dite,  di  quel  cilindro  formalo  dal  colon  ascendente  e' dal 
ceco,  mostrommi  un  coiitiderevole  spessimento  della  tunica 
niuccoia  ,  ed  alito  spessiin^nlo  del  primo  non  meno  mar- 
calo  ed  CTidcnIcmentc  ipertrofico  delle  membrane  fibrosa  o 
maicolare.  11  quale  spessimento  congiunto  al  notalo  colar 
lavagna  della  niembiana  moccosa  dell' inlesllno  deponeva 
manifeila mente  per  l'anticliìlà  dulia  iniagiiiaiiooe, 

K1F1.ESS1011.  —  Non  è  a  porsi  in  dubbio  clie  nel  nar- 
ralo caso,  1.1  morie  avieniila  sia  e  per  la  peiilonile  e  pel 
yorsamentj  Jilk  ninlerit;  ftcali.  Solo  nascer  potrebbe  quc- 
itionc  se  al  versamento  abbia  preceduto  .0  sivvcro  eusse- 
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guito  la  p«TÌUiaite:  le  quii!  due  ìpoleii  teinbranmi  del 
pori  ammistibili  :  poiché  se  io  generale  la  peritonite  suole 
isser  dclcrmlDBtn  dallo  slroziimento  d«ir  Inlesllno,  !n  que- 
sto Clio,  e  la  liceraiione  dell' in  testino  ed  il  ve  rss  meato  po- 
levauo  iuduib.  E  se  arguendo  dalla  presenza  delle  pseudo- 
UBDibnDe  H  propoDdcratse  a  credere  <li  più  antica  data  la 
peritonite  che  Ìl  «rsamenlo,  a  talo  opinione  risponderei, 
ebe  te  pseudo-membrane  formar  si  possono  aoclie  nello  spazio 

Inoltre  il  fatto  che  precede  porla  ai  spgiicnri  assiomi:  i." 
che  la  infiammazione  cronica  del  grosso  iotMtino  può  di- 
venir cauM  della  inroginacioDi.';  i."  cliu  la  invaginazione  può 
cffetluarsi  in  un  modo  cronico  e  detcruiinari:  degli  scon- 
certi cronici  ed  anclie  interni  illenti  ^  3.'  die  la  valtula  ileo- 
cccale  cojlitulscc  un  oitocolo  insaperabile  dalt'inlGstino  te- 
nue, di  maniera  clic  nel  caso  di  ÌDreginaiìoiie  della  cetre- 
niità  di  questo  intestino  ,  questa  estremila  introdurrastl 
nel  ceco  e  nel  colon  osccndciile  sema  poter  pcnelrarc  tra- 
Terso  la  vaKub  ilco-.ccalc  ;  e  dalla  [.rcscoia  di  della  Tal- 
vula  può  dL'l  pari  acveiiiriie  elio  ovl-  una  invaginozione  oc- 
cupante l'csireniilà  dell'intestino  tenue  suboidinata  fosse 
ad  una  causa  che  conliouajso  ad  sgire,  questa  I a «agin elione 
non  potendo  Mrpmare  la  valfnla  !leo-c«caIe,  la  maua  in- 
raginata  potrebbe  iuTigìoarsi  anche  nel  grosso  intestino  ro- 
Teiciato,  di  modo  che  atrrbbersi  due  invaginazioni  com- 
plete, una  -dentro  l'altra  ;  4°  clie  nelle  invigii^azloni  duT- 
l'ultimo  tratto  dell'intestino  tenue  l'cstremilà  libera  del 
tamore  presenta  due  aperture,  mentre  che  nelle  altro  in- 
vaginaiioiii  esso  non  ne  presenta  che  una  tela;  5.*  che  la 
preteou  dell' eppendieé  termiforme  nei  centro  delb  iu*a- 
ginanone,  stabiliNc  una  óotabil  dìBèreiua  lmt*ÌiiTagìnaùo- 
na  delle  parti  cireoiiTÌaÌne  alla  Talvtila  ileo-eecale^  e  le  ìn- 
vaginitioni  delle  altre  pirli  del  eantle  (Umentare. 


Fiueicobf  ét. 


BIALATTIE  DEL  FEGATO. 

CiNCHO  HE  runica. 

Cancro  melanico  occupatile  la  pelle,  il  fegato,  i  polmoni, 
r  inferno  del  globo  delC  occhio. 

Tmol*  I. 

M.  a  n  dottori;  in  medicina,  in  elà  di  56  anoi, 

godeta  iibilusluicnlc  ili  buona  salutf,  cLe  solo  era  stala 
allenta  per  una  cronica  infiammazione  dell' occhio  destro, 
la qaaledopo essctsi  per  ben  tre fDlleriprodotlajaTea singo- 
larmente indebolito  quMl'wgaoo,  obbeochè  nona  lai  se^o, 
ebe  attoota  un  qotlcbe  di  facoltà  TÌdra  non  tÌ  fona 

rimasta,  coma  V  iiletio  ammalalo  andaTa  asserendo.  Se  i 
dispiaceri,  le  preoccnp»iioni  di  apirìlo  ponno  in  quslclie 
modo  inflairc  nello  sviluppo  di  una  malattia  di  fegato,  tali 
cause  non  mancarono,  percerlo,a  H.  G.  il  quale,  nel  i83o, 
trOTossi  fuori  da  un  impiego,  unico  meno  di  sustlatenta 
per  la  lua  numerosa  famiglia  ,  che  mal  potea  rassegnarsi 
al  fatai  cangia  mento  di  posizione. 

lufrattaoto,  nei  mesi  febbrajoe  marco  del  i335,  M.  &. 
doTÒ  accorgersi,  che  senta  una  causa  apprexzsbile  il  suo  ap- 
petito diminuiva,  e  quindi,  del  pari,  sema  cavM  cognita  , 
Teaiva  esso  ofllilln  da  diarrea,  la  qaale  cede  alla  dieta  m~ 
servata  per  due  o  Ire  giorni. 

SulL' incuminciar  dell'aprile,  cooiparTero  dolori  vivisii- 
nii  alla  regione  lombare  ed  alla  coscia  destra,  i  quali  rì- 
guardoti  come  reamalici,  furoD  Iraltuli  dal  paziente,  a  cu! 
d'altronde  mancava  il  tempo  di  corarsi,  coli' appi  ieaiiona 
dì  un  sena  pi  sin  n,  a  quando  a  ^ando  rìnaotala. 

11  34  del  mese  detto,  palpandosi  H.  Gt.  l'iddoate,  ai  ao- 
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guito  grill Dtaraea te  msncanJo,  laato  uUe  ii  maUlo  Jofè 
cidurte  lulto  il  suo  alimento  a  quilclie  tana  di  latte,  più  a 
del  tugo  di  TraToIe  e  di  ciriege,  e  finalineute  a  dell'acqua  pa- 
itataeiuccberatsjperÒKOipre  regolari  per  il  tempo  c  naturali 
pel  colore  manteuenì  la  alvine  eTacuiEÌoni.  Ed  in  quaulo 
alla  orine ,  mai  itsconitarODii  iitericliei  sdeÌ  naturali  flui- 
rana  .per  InUo  il  corto  del  male)  la  lato  qatolìtà  fu  tempe 
iu  ragione  iuvetta  del  «udore,  ohe  fu  copoiiuiino  e  conti- 
nuo uell'  ultimo  meie,  obbligando  il  miUlo  a  cangiare  as- 
sai di  «avente  la  biancheria.  La  pelle  mai  prpunlò  la  più 
leggiera  tinta  ilIericD;  buona  nianlenneii  per  lungo  tempo 
la  fiioDomis ,  e  solo  negli  ultimi  giorni  sì  fé  del  color 
pagliaio,  chu  anDUnùa  le  letiooi  organiclie  profonde. 

-  Le  lèrM  nuKolari  mantenneiù  per  luogo  tempo^  lottc- 
nule  dal  coraggio  dell*  aniinaUlo,  il  quale  tolie  conlmiM- 
re  a  lefarsì  dal  letto,  fino  tbe  i  aopraggiiiDlì  prafoit  wdo- 
ci  non  glielo  impedirono}  ed  anelie  nell'  olUnto  giorno  di 
sua  vita  egli  fu  in  grado  di  pater  patitie  da  un  Ietto  ad 
un  altro. 

Integre  iettarono  le  Ikcollà  intelletluali  6no  all'  ulti- 
mo momento.  Certo  del  suo  proisigio  Sue  M.  G.  parlatane 
con  una  cslina  e  con  uiia  rouegnaiioae  ,  cbe  egli  Irorer 
ìDpea  nei  sentìnentì  i  più  olerati  di  religione. 

Durante  I'  intiero  comi  della  mabttìa  ,  il  polso  oBA 
una  rimarclievol  fnnpienia,  dalle  loo,  ciuè,  allo  i3o  pulsa- 
li respiro  accelerotsi  oolabìlmenle  nell'  ultimo  mese;  la 
qua]  lesione  di  funaiiine  che  di  primu  trailo  si  lolle  attri- 
buire all'  aumento  del  «olume  del  fegato  «lie  retpingeise 
in  alto  il  diaftaranu ,  e  all'ecceuiva  debolnza  del  malato, 
crebbe  laats  d' inteniilk,  die  b  li  dovè  riguardare  come 
legala  ed  una  afieiione  idiopatica  del  polmone ,  abbencbi, 
aia  dall'  atcultanone,  eonM  dalla  perciuMone)  non  teiuUaaae 
indillo  alcuno  d!  alteniione  ìn  detti  TÌiceri. 

Il  trattamento  cutatìro  conatslè,  in  prìndpio»  nella 
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dieta  *egeUbil«t  null'ìinpiFgo  del  calonielaDoi  e  delio  (r'i- 
zÌodÌ  mereariali,  negli  empìailri  ài  Pndier  sugli  arti  in- 
feriori, nei  piedi  Iot)  occiltDti,  nei  fenapimi,  in  an  em> 
piatirò  di  lerìici  ani  Crgalo:  e  tolto  ciò  con  poDliitiioM  nn- 
laggio. 

Hegli  uUìmi  periodi  della  maltltia,  prcscntossl  in  un 
punto  della  regione  oceupeta  dal  Toloninoso  luiuare  costi- 
tuito dal  fegato,  una  certa  prootiineozA  a  limiti  circoscritti, 
clie  delle  a  supporre  poter  non  esser  altro  die  una  ciste 
del  tegalo.  Questa  idea  clie  auinicltevn  una  qualclie  proba- 
bìlilà  di  salveiiu,  fu  immediata menle  abbracciata;  nè  tor- 
dossi  a  proporre  la  punlnra  del  fegato  fondandoci  la  coa- 
Tcnienza  di  tale  operaiioDo  e  lu  di  uo«  fluttnaiione 
ohe  ii  ciedea  tani  HOtire  diiUnlamente  ,  a  sulla  u- 
seniB  dei  rilieii  sulla  supeificie  del  fegato,  e  Gnalnien- 
le  sulla  innocuità  di  una  puntura,  ole  fosse  piccedula 
d^lU  applicaTion!.'  iÌL\k  pulassa  caustica  ,  Eccoudo  il  me- 
lodu  di  RÉ.:;imiei'.  lì.  qui  iiuii  posso  a  inurbo  di  lOuCess^re 
elle  fra  cinque  conjulciiti  lìuuiti  a  discutere  su  tal  punto 
di  cura,  io  solo  non  travutì  conienienia  «Ila  indicata  ope- 
rauonei  e  uò»  prtmierinsule  percliè  non  Miitifa  Inttanie- 
mente  manifesta  la  Qulluaiione,  e  secco  da  riamente  perdiè 
riteneva  più  cliu  probabile  la  esiìleniD  dei  tubi;rcoli  cance- 

Bresoliel,  uno  dei  c (insule mi.  Nel  mese  di  maggio  era  egli 
stalo  chiamato  da  li.  G.  il  qaale  roostrogli  uo  tumore, 
del  Tolume  di  un  grossa  pìiello,  ruiedente  nel  bracùo  de- 
stro corriapandcutemciite  all'  attacco  umerale  del  deltoide. 
Qual  tumori.'  elle  suiiibraTa  esistere  solo  fino  da  un  anno 
addietro,  era  sensi Iiilisai dio  alla  pressione,  di  un  color 
nero,  di  una  supcificlu  ineguale  come  il  frutta  del  gelso. 
Cara  II  eri  luto  dal  malato  stessa  per  un  lumore  erettile,  ol- 
IIO|  non  «a  «he  un  tumot  melanìec.  Intnutofiiio  dalla  sua 
comparsa,  molti  punti  melanim  cranù  manilèitBii  «alla  cute 
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eipiIIÌzÌB,  nella  ipetsezza  della  clcairìce  dì  un  Mlone  «Ila 
nuca,  «lilla  cote  dell'addome.  E  siccome,  da  un  lato,  è  lenza 
ewnipio  che  ua  lumare  rnelaaico  tinsi  maiiireslato  in  un 
punto,  (enta  cbe  concorrentemente  ad  esso  in  molli  atlri 
pupti  se  ne  vedessero;  c  ntEDtre  è  pur  voro  die  Ìl  fegelo 
fra  lutti  gli  organi  è  quella  il  più  esposto  ai  lubeicoli  can- 
cerosi melanici  o  di  alleo  geutrc;  coiì  dietro  tal  eireotlama 
foceraai  maggiormente  evidente  die  il  fegato  era  sede  dt  un 
glande  «viluppo  di  quegli  tuberoolì. 

Pur  DOBOiUllle  in  lirtù  del  precetto  melius  anccpi 
ipiam  nuUum,  si  devenno  all'  applicazione  di  qualche  grano 
dì  polaiH  caiulica  sul  punto  il^ù  piomiiicnle  del  tumore 
epatÌDO,  o  l' ÌDdimani  pnlicMa!  la  puntura  per  neizu  dì 
un  tre  qoatli  a  con  un  piccolo  itile  che  fu  «Hlitaito  al 
panlaruolo  ordinario,  •  rbe  fii  portato  io  dircne  diretioiii 
non  srendo  Iroralo  rtsislcnza  di  lorlu.  Però,  fallile  spcraii- 

nialalo  pane  affallu  insensibile  a  tale  opcraiioiic,  clic  cer- 
to nou  ebbe  iiiQoeuia  alcuna  lulL  sua  morie,  artenula 
cinque  ^orni  dopo,  cioè  il  5  luglio. 

Saeroscopio,  i8  ore  dopo  la  morte.  —  FulR&tione 
aiaaiatiaùnia.  Il  fegato  moslrsTa  il  sud  Tolnme  aumentalo 
da  due  in  tre  Tolte  del  naturale;  ìl  suo  peso  era  di  circa  olio 
libbre;  condderefulissiDia  la  sua  mollezza  diiersa  affallo  dalla 
molleua  cadaverica;  dì  un  color  giallo  canarino  nella  cuaggior 
parie  della  sua  estensione,  presenlaTa  peiò  sulla  sua  super- 
ficie delle  macclile  nere  di  diverte  diaiCDÙoni  e  appena 
prominenti,  alcune  delle  quali  offrivano  un  colot  grigio. 
La  sesiune  di  questo  Tiscerc  ci  presentò  limarcberole  quan- 
tità di  tumori  melanici  T  M,  T  AI,  di  diverse  dimensio- 
ni, da  quella  cioè  di  un  graao  di  miglio  fino  a  quella  di 
un  tartufo;  i  quali  tumon  si  enucleavano  colla  massima 
facilità  di  mezzo  al  tessuta  del  viscere.  Sulla  £gura,  il  bordo 
aoieriore  ^1  lobo  dettro  L  D  mostra  colta  misiina  esal- 
leiM  1'  aspetto  che  presentava  ìl  testalo  del  fégato  dopo 
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Interne  stalo  aspuctatu  il  sua  inviluppa  6btn  sierow.  Vi  i! 
vede  iiioUru  die  i  vaii  soli  susleiiermo  il  tessuto  nnmwl- 
litD  B  come  difflueule  iuterposlo  ai  UuiMniai  lunorì  imIb- 
iiici  T  U ,  T  U ,  elle  caslìuilicooo  i  due  Uni  cìtm  d^lla 
UUM  ofièrtlci  du)  regalo. 

Le  •nioDi  obliquo  prilicile  wl  lobo  lìaìitro  L  S  « 
sul  lobo  deatro  L  D,  dimiMtnno  quii  «■  1>  dìipoiuiiaue 
dui  tuiBori  per  npporUi  al  tntulo  del  tegtìa  e  come  em 
non  solo  occupino  la  superficie,  un  sacora  Utita  la  (OttanH 
dell'organi-;  quindi  patenti  niMtranii  e  lo  di*sna  forme 
lì  le  difTureiiu:  uiolteplii;!,  sia  pel  volume,  coinè  pel  loialo 
e  pel  colore.  « 

Il  quale  ultimo  è  geaeralmeolc  nero  e  la  malaria  eo- 
lortnle  ohe  se  ne  esprime,  i  di  «u  bruno  marroiM  calicò, 
alla  maniera  del  pigmento  della  coroìdi-ii.  Alcuni  poi  di 
questi  [umori  sono  giigj,  ullri  ili  un  i;rigii>  meicolBlo  al 
nero;  molli  come  niarinoii^cuti  ili  gridici  i:  d'i  iiein;  bIcmDÌ 
con  delle  plucclic  grigie  in  meiio  ad  un  tMSuto  affatto  nero. 
Tutte  le  quali  gradaiioui  di  coloic  aver  polrebhoro  una 
eiBtla  comparazione  con  quelle  clie  si  riscontranu  nel  Isr- 
tufo,  dal  grigio  bianco  Giit>  ad  up  bel  nero. 

La  consistenza  poi  di  questi  tumori,  era  essa  pure  pres- 
so a  poco  analoga  a  quella  del  [arlub  colle  sue  varìelà; 
cssendoveue  dei  molli,  simili  ai  tartufi  di  catlìva  qualità; 
altri  deusi  c  come  fragili,  i  quali  ultimi  sezionali  presenti- 
vano daie  airie  biauclie  formate  da  ddic  lamine  di  les^u- 
lo  fibroso  clie  riguardar  poteansi  come  la  trama  di  questi 

In  generale,  questi  tuinoti  melanìci  lasciatano  fluire, 
ove  ioNero  cumpresai,  hd  sugo  nero,  più  o  meno  abbon- 
dante,  «pesm  ancora  abbonda ntÌBHa)0,cbe  tlogev*  il  pauiio 
lino  e  le  dita ,  alla  guisa  stessa  del  pigmento  coroideo:  della 
materia  nera  riempiva  molli  di  essi  clie  eransì  Irasrurnmii 
in  delle  specie  dì  cisti;  ma  il  vero  suco  ea  ti  ceroso  non  po- 
tè riscontrarsi  in  alcuaa.  Tutte  le  vene  epaticlie  erano 
sane,  non  eccettuata  quelle  die  traversavano  i  tumori. 
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I  polmoni  paranco  prtseatartno  lulU  laro  (operficie 
-àà  tumm  dell'  lilitn  natura  dì  qaelll  del  Cegalo,  ma 
meno  rolaminori  e  di  un  eoioi  meno  cupo.  —  Alcuni 
aueiTifintenc  iuIIb  pleura  cosltle. 

Seiionalo  T  oecliio,  pri  quale,  molli  anni  aTaiiti  la  *aa 
mslallta,  BVFomi  il  malato  contullato  lignandoii  di  rìwotir- 
ti  liei  dolore  Idncinaote, 'io  pald  ràaoDtnn  nel  fóndo  di 
.questo  organo  due  lumoit  melanici  itriali  di  bianco  e  di 
nero;  ano  dei  quali  occupara  il  piiiira  preciso  in  cui  il 
nervo  ottico  conlinnati  eolla  rclina,  !'  allro  era  situato 
l'iternamcDle  al  nerTO.  Queìli  due  lumoil  Hi*!  Tolume  di 
un  grouo  piscilo  senibraroncni  sriluppali  a  fp«sc  della 
coroìilf. 

Rifltttioni.  —  Il  cancro  meUnico  sembra  ritenere,  a 
un  grado  mollo  più  considereiole  dì  lulte  le  altre  specie 
di  cancro,  il  tritio  privilegio  di  ccilupparsi  al  tempo  slowo 
ili  un  gran  iiuniero  di  argani,  sin  in  un  nioilo  graduato, 
come  pare  simullaneamcnlc,  in  guisn  tain  clic  basti  di  arer 
conalstalo  la  esistenza  di  un  cancro  mtlanlco  iu  un  punto, 
por  diagnoiliearla  pure,  sia  attuale,  sia  prossima,  in  qualdie 
ullra  parie  dilla  animale  economia.  Fmllanlo  nel  caso  so- 
pra descrìtto  nascerebbe  questione;  so  i  piccoli  cancri  me- 
lantcì  detta  pelle,  die  A  beae  aertirono  al  diagnostico,  r\- 
loner  ti  dorouero  come  anlerìorì  ai  tubercoli  melaniu  del 
fegato,  o  urrero,  conquesti  ultimi  (imuUaneemente  ivilop- 
pili,  I  fatti  militano  per  ambedue  queste  municrt  di  in- 
derà, dimoslraiido  nel  più  cbiaro  molle,  die  il  cancro  in 
genero  ed  il  esigerò  milanico  iu  parlicobre,  sì  compattano 
come  uni  causa  clie  agisce  ora  su  molti  organi  al  tempo 
stesso,  ora  in  un  sol  punto,  pereitender  [kh  la  sub  azione  de 
quello,  uKne  da  un  fuocolarc,  alla  intiera  economia.  A  que- 
llo duplice  iDodo  dì  sviluppo  della  malattia  cancerosa  prilla  ti 
noUbilmenle  la  mia  maniera  di  vedere  sulla  sede  del  cancro 
da  me  stabilita  ueicapìliari  renosi.  Essa  spiega  perfetto  ni  ante, 
come  il  caneiO'.STÌloppato  in  tia  paulo  ove  sembra  primi* 


DiglUzed  by  Coogle 


48 

liTuneole  locali.',  uttiixliì  «icccsi  in  mente  ì  dìfeni  organi, 
e  in  special  modo  quelli  cbe  sono  i  più  ricchi  di  va*i  tao- 
gaigoì,  quali  il  fegilo  e  ì  polmoni;  e  come  il  cancro  mo- 
strisi a  masse  isolate,  in  meno  a  dello  parti  che  «ono  usi 
più  periètto  stato  d'  integrità;  miniera  di  srilnppo  ohe 
(embra  pare  atnmiatibile  in  quella  flebite  dal  legato  a  in 
quella  del  polmoiw  couecatin  ad  una  flebite  (nanutiae. 

Per  quello  poi  rtguaidì,  nel  nostro  caso,  lottato  laten- 
te [lì  malattia  nel  fugalo,  spiegasi  questo  per  la  perfetta 
inrlipcnilcnza  liii  loro  iÌe;1Id  gr.inulsziaiii  epatiche,  dì  modo 
clif,  ove  uii  curio  numero  lii  csie  sitno  prese  dalla  malat- 
tia, le  rimanenti  suppliscnnn  alla  mancata  azione  delle  pri- 
me. Inoltre  salla  lingolar  moUeua  offèilaci  dal  f^ato  é  da 
aivertire^  come  essa  stia  a  eooitatire,  essere  stilo  ^esto 
organo  sede  di  una  flussione  consideTeTote,  flessione  di  na- 
toT3  «erosa,  la  quale  disciollo  avea  le  granulazioni  ed  aveale 
BssMtigliate,  di  modo  die,  immeno  nell'acqua  il  tessuto  del 
viscere  ,  presentarasi  questo  sotto  1'  aspetto  di  tanti  Tasi  , 
lungo  i  quali  fossero  legolarraenle  disposte  delle  piccole 
granuliuoni  appianale,  alla  maniera  dei  granelli  delP  uva 

Sa  domandassesì  ragione  dell'  as^nxa  dell'  Itleritia,  ri- 
corderò qui,  come  abbia  Ìo  altrove  provalo,  che  nelle  ma- 
lallic  del  fegato,  l' ìllerìiin  non  soprag^unge  se  non  cbe 
dietro  un  ostacolo  al  libero  corso  della  bile. 

Resterebbe  poi  a  delerminarsi  1'  epoca  e  cui  rimontas- 
sero i  cancri  melaniti  dell'  nccliio,  e  se  la  otlalfflìa  cnmica 
profondi  dell'  organo  prorocalo  avesse  la  sviluppo  della 
malattia. 

FiDalmmle  riguardo  il  tntteinento  euietiro  del  eanero 
melaoieo  o  di  altra  specie,  ■fi'alio  nullo  ànA  esso  consi- 
derarsi, fino  a  che  TÌtrovalo  non  sia  ono  speeìflcc^  che  a 
similitudine  del  mercuria  nella  sifilide,  poitisi,  inlrodollo 
nel  torrente  circolatorio,  ad  attaccare  la  causa  tuttora  soo- 
Dosciuta  del  cancro,  e  nel  suo  fuocolare  pfimitin,  0  nei 
secondsrii  la  aeutrali»i> 
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MALATTIE  DELL'EWESTINO  TENUE 

TiVfagiaatiene  ddìa  portione  tuperlare 
delFvileitino  tenue  (*). 

T«o«  II.  Ut  e  IV. 

Melaoìa  EmmiDnel,  dt  39  anni,  di  uhì  deliciti  co- 

ilitozìonE ,  rmìtiicB  dì  leli,  yiea  Importata,  nella  fera  del 
28  febbraio  i83S,  allo  spedale  Recher,  nello  stalo  seguente: 
vivi  iloiori  addomiaali  non  aumenlantisi  alla  pressione^  con- 
[raiioiK!  e  irrigidimenlo  de!  muscoli  dell'adilonie  il  quale 
non  oEFrc  nè  t'impanile,  nè  lumoTi  di  sorta;  ficcia  pal- 
lida; fiMoonia  etprimenle  TaoNeià  ed  il  coffirlre^  polio 
piccolo,  poco  fmjucnte  ;  calor  nalurale  j  aUiMidaiite  la  »e- 
cretione  dell'orina;  i^an  fènomcao  nioviMMO  emininle  dal 
capò  e  dal  petto.  Hoo  «ma. 

I  caninienionlÌTÌ  erano:  olw  al  mutino  di  qucll'lstpsso 
giorno  de]  suo  traiporto  alto  ipedala,  la  Melania  era  stola 
(Orpreca  da  G«rìuÌBii  dolori  addominali  e  da  vomiti,  i 
quali  nitimi,  eran  esKiti  nella  giornata,  mentre  Ì  primi 
aratno  ìniiatìto  colla  tteua  intensiti)  tenta  alenDa  efams- 
xione  altìna.  DÌ  più,  l'ammalata  era  stala  afflitta  dai  roe- 
deiimi  «conceTli,  ripctulainrnlc  per  ben  quattro  Tolte  nel 
L-orso  dell'anno  ed  ogni  thIu  costituitasi  nello  spe- 

dale delta  Pietà,  crasene  compiutamente  liberala  in  pochi 
giorni ,  prcT)  il  salasso ,  l' applicaiìone  delle  sangoisughe  e 
degli  «rapiatlri  loll'addome.  -  - 

Considerata  l'attnalitli  del  suo  «tato,  «  ritenoli  di  ge- 

1*1  Onermlom  ■  pan  patologki  mmnDlàti  dal  Sig.  LatMit  tatm- 
hto  ddli  StòM  amlomiiB ,  a  iatcmo  i)b  ipodala  Rukar  (Qiua 
del  S|.  DiUmqna). 

CunniMiiL  Vai~  in.  '         7  - 


So 

nio  nerroco  ì  dolori  addominaU,  furonle  prcicrUti  una  po- 
(ioaa  nlmenle,  un  clitlen  con  *eì  gocce  di  IsodiiM  e  dagli 
«minUlri  oppiali  Ball'addoiiw.  Dtlobe  monantatieoaollievo; 
nta  nella  notte  )  nuovamente  gli  aceibì  dolori  addaminal!  e 
con  cu!  il  lomito. 

Airindomani  i.°  mano,  il  Signor  Dclarroquc  clinico 
primirìo,  dìagnosticaTa  noi  invagìnoiioiic  nJ  uno  slroiia. 
mento  interno ,  fondandoli  tulla  suenu  totale  delle  sci- 
licite  alfine,  sui  Torniti,  ani  sempre  arescentì  dolori  ad- 
dominali, Milla  inaguak  Ann^zfone  della  cavili  addomi- 
nale, che  aegotlanieote  in  corriipondenia  alla  regiooe  epi- 
gastrica, prcseiilaTB  a  sinislrn  e  un  pnco  al  di  sopra  drl- 
l'otubeiico,  una  pratulicrnnza ,  la  ijunle  cominciando  da 
dcllu  parti ,  dirigeraii  in  basso  e  a  destra  per  andar  poi 
0  icrnilnore  al  di  sopre  ed  all'indentro  della  fona  iliaca 
di  quello  lato,  (ao  «nguiiaghs  all'epigailrìo;  bigoi;  em- 
piaitri  soli'sddome;  dittero  con  dna  once  dì  miele;  li- 
monata). 

Il  a  mano, conliauano ì  morbosi  aconcerti; Bumeniala  tu- 
mefazione dell'addome,  ì  di  cui  muscoli  presentano dell'irri- 
gtdimenln  ;  aumenta  pure  l'ansietà  ;  gli  ocelli  »  fanno  infoi- 
tali;  abballi  mento;  polsi  piccoli  e  frequenti;  qualclio  lin- 

terie  ilcrcorarte  i'  solo  il  liquido  mostrasi  linlo  dì  qualche 
goccia  diiangae^  si  manlienc  la  tecreiione  dell'orina  ;  non 
liaTfi  lingliiotto.  (  Sei  coppe  a  Teot»  «il  veolre;  empiaitro; 
acqui  di  Selli;  piccoli  fragmeoti  di  gbiaccia  lenlili  in  boc- 
ca:) la  pìccoleiia  del  polso  ita  distoglie  da  una  nuora 
applicaiioDG  di  languisuglie. 

Dal  1  fino  al  jo  inauo  ,  giorno  della  morii;,  gli  acci- 

dolori  addominali;  vomito  die  non  si  calma, né  coU'acqua 
di  Sdì*)  uè  col  ghiaccio,  ne  col  latte,  né  col  brodo  am- 
mìnittralo  a  piccots  riprete.  H  S  marco),  aepraggionge  lo 
stato  dì  collepiut  ;  diminntioDe  dei  dolori  addominali  ;  « 


waill  bitioti  fiiecedono  goetli  eoa  etalauoni  iieroira- 
cee  (*).  Oit  lumore  nella  dirciione  prccedenlemente  indi- 
cilt  moslnmi  manifcslo  n  Iravcrso  le  pareli  addomiDalij 
leatre  tennbilu  alln  pressione^  ipagasUio  cederole;  ì  clUtcri 
non  proniuOTono  alcuna  scarica  vNiaa  ;  polM  piccolo  e  ine* 
guolc  ;  nati  singliiouo.  G-li  8t  polio  filifome  f  cstiamilir 
fredde  ;  faccia  terrea;  iu(HnaiÌoae;  iminoluIÌU;  agooù  die 
prolungasi  fino  a  io  ore  di  icra. 

Necrosoopia  iS  ore  dopo  la  motte.  Aperto  l' addomi;, 
(fggOQsi  gl'inteilini  di  on  color  neraslro  ,  e  io  mecza  di 
osi,  un  tumorD  di  due  pollici  e  taeixo  di  diametro  e  di 
■■□  piede  dì  tuDgbeua,  afeoto  una  direzione  obliqua  da  1- 
Tallo  io  bau»  s  da  tiniftra  a  detira,  e  deurivente  na  arco 
di  cerchio  colla  concavità  in  alto.  (Tatole  II.  e  III.) 

A  questo  tumore,  che  ben  chiaro  ai^rtice  altro  non 
eitera  die  una  ìnTogiDa^^ne ,  aucoede  nna  pmione  d*  ia- 
iMlino  rialrallo  IT,  iciua  alcuna  linea  di  dcinarcaHaiw^ 
quindi  viene  esso  precedalo  da  altro  tumore  cousideiefO' 
liuìmo,  formatD  dal  duodeno  ripieno  di  liquidi,  e  clic  vicii 
separalo  dal  primo  tuniorc  per  uno  Blroizamento  citcola- 
re  I.  lìi'l  punto  I  ji  vede  l'inlestino  inTaginato,  ri^lrtlto 
per  uii  anello  costituito  dall' inleslino  ripiegata  sopra  te 
stesso  ;  ed  è  probabile  die  il  detto  punto  I  corrisponda  al 
prind|^  del  digiuna ,  a  cite  tutta  la  paile  dilatala  DD 
die  lornioDla  la  innginazioDe ,  appartenga  alle  ponioDi  h- 
conda  e  terza  del  duodeno.  Gasi ,  la  invaginaiioue  esiste 
il  più  possibili!  in  viciuauza  allo  slamaco  S  ;  ed  è  assai 
preiumibile,  clie  siccome  nel  caso  rappreseli  lato  dalla  lar. 
IV  abbi^m  lislo  la  valida  ilea-cccale  limitare  la  iniagina' 
lioue  della  parte  infuriare  dell'  intestiao  tenue,  coti  Del  caso 
attuale,  sia  il  duodeno  che  limili  la  iaiaginaaione  della  perle 
aupeiiote  di  queslo  iiiteitino. 

n  fi  *>ai  iliSidle  t»  loiultue  enlUDdoe  stneorun  aellt  miltrta 
cba  l^atvpdi  M  dimosln  tm»t  pniMuia  disilo  stMuoseiIia  duBdana. 


Il  pcrilonco  non  presenta  false  rnsiubrane,  *e  non  dio 
corrispondcnlcmenle  alla  superficie  Ìu[e*liiui  Del  paolo 
della  in>aginaiioLic,  dalle  quali  pieudo-membrane  di  xe- 
cente  formazione  resnlla  una  leggiera  aderenu  tn  il  Io- 
more  e  le  ricine  circonroluziuni. 

Lo  itomsco  [incn  sviluppato  contiene  delle  materie  li- 
quide, gialUstri!,  simili  a  quelle  rese  dal  malato  per  To- 
rnito ;  Bino  è  il  gran  cut  di  sacco;  Della  sua  destra  mela 
inutru!  il  Tiscare  ristretto  e  ipino  di  ripifgalure  for- 
mile dalli  membnui  mnccoM. 

La  vasta  ampolla  duodenale  ehe  precede  la  ìnTigina- 
(ione  è  ripiena  di  liquidi  dell'  ìslesto  colore  di  quelli  dello 
stomaco.  Hel  grosso  lalealino  esistono  delle  materie  fecali 
indurilo. 

DivtM  rimestino  tenue  inia^inanle  ,  nel  senso  della 
sna  lunebezia,  presealosii  immtdiaiamenie  an  lamote  ct- 
liadroidé  (  Tat.  II  e  lU  ))  formalo  dall' iotestì do  ìniigt- 
Mto.  Qual  lontore  rieamlo  in  arco  inattra  nella  Mia  piris 
inferiore  un  orificio  O)  che  è  il  punto  ore  V  inteslinn 
tenne  riflettesi  entro  se  Stesso;  la  superficie,  clit  è  inuccosa 
SSLT,  SMT,  Tcdesi  ricoperte  ds  uno  strato  pseudo-mem- 
braooso,  ineguale  e  come  rugoso,  che  simula  in  gran  parta 
le  Tahule  GonnÌ*«nti. 

Frattanto  è  tale  la  diatanaione  dell'  intestino  invagt- 
nante,  che  le  vatrals  conniventi  sono  intieramente  scom- 
parso sulla  porzione  d'  intestino  1"  I"  rjie  corrisponde  alla 
convessità  dell'  intestino  invaginato. 

La  Tiv.  IT  rappresenta  aperti  i  tre  cilindri  d'  inte- 
stino che  coslituisGOno  la  in  isgineiione.  I  è  il  cilindro 
dell'intestino  centrale;  l' il  cilindro  dell' intestino  medio  ^ 
I"  il  cilindro  esterno. 

Il  cilindro  dell'  inleMioo  centrale  presenta  due  tumori 
poliposi:  UDO  P  JH  pià  ooniidererole  occnpaote  la  parte 
anperìore;  I'  qltro  pìA  piccolo  V  occupaote  la  parte  iafe- 
liore  delP  inteatino  eentnie.  Qoeat!  mmoii  uno  uimmel- 


tonali,  g  soUìÌ  peduncolo ,  fomata  unicamente  dalla  mem- 
brana mucGOSD.  I  mammelloai  offertici  da  questi  tamari 
sembranmi  icigeneralì  a  spese  delle  papille  o  vìliosilà:  la 
loro  tetione  dimoiira  nna  struttura  areolare  e  gelalinìforme 
(  cancro  areolare  e  gelalioiformc  ). 

Sulla  ttetra  T*T.  IV  agerole  è  lo  scorgere  i  rapporti 
^i  tre  cilindri  d' ialestino  che  coslituiscono  la  invagina- 
(ione  e  per  consegueiiia  il  Dicccaaismi}  della  fòrmazione 
dello.'EpDslanipnlo.  Cosi,  cliiaro  a|ip3risce,  che  Ìl  cilindro 
cetilralc  I  inlioducendosi  eurro  il  cilindro  medio  1',  ha  ue- 
ceuariamcDtc  trailo  seco  quest'  ultimo,  di  moda  che  tutti 
e  due  troTanii  coDlenott  Dell'  iatettioo  ianginante  1". 
Inoltra  il  «tindro  centitle  I  ippaitìene  alla  parie  la  più 
clerita  dell'  intcstiDo  tenue;  ìl  cilindro  medio  Va  quella 
porzione  d'  intestino  che  alla  gik  nominala  ini  media  la  me  ole 
succede,  ed  il  cilindro  periferico  o  invaginanle  1"  alla  por- 
lioae  la  più  inferiore.  Ninna  parie  hanno  atulo  i  polipi 
nella  formaiione  della  ìofaginazione ,  come  lo  dimoaira 
cliiaramente  la  poiiiione  dal  polipo  prindpale  FH,  cbe  cai 
tao  peso  STtebbe  eagioDalo  Io  «pottamento  ;  eno  infaili 
risiede  nella  parie  superiore  del  cilindro  centrate  e  non 
nello  sua  parte  inferiore,  la  quale  d'  altronde  ha  doTUto 
■postarsi  la  prima. 

Il  cilindro  centrale  I  oppone  la  sua  superficie  perito- 
neale alla  saperGcie  peritoneale  SPI'  dell'  intestino  medio: 
ed  il  cilindro  medio  I  oppone  la  sua  super&cic  muccosa 
■Ila  superficie  mueceia  Sili"  dell'  intestino  periferico. 

Questi  tre  cilindri  costituiscono  corrisponden temente 
ai  limiti  che  li  separano,  due  coli  di  sacco:  i.*  un  cui  di 
sacco  sieroso,  formalo  dal  cilindro  medio  e  dal  cilindra 
centrale;  i.°  un  cui  di  sacco  muccoso  resultante  dal  cilin- 
dro medio  e  dal  periferico,  il  quale  ultimo  occupa  In  patto 
la  pilji  elevala  J?]  tumore. 

Il  ciliiidro  il  più  esterno  costituisce  il  sacco  d^  iniilup- 
po  ;  i  due  cilindri  medio  e  interno  formano  il  (umore. 
(  Tcdele  figg.  4  e  5.  ) 
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Le  supcrfici  muccosc  a  mutuo  canlaUo  non  prcMOta- 
TaDO  aloin  proi^o  di  adetione}  nè  tampoco  lo  pKienta- 
naa  le  lopeiGct  iiatoM  contigue  ,  le  quali  erano  tenute 
iuiiemB  per  ua  gran  nunvero  di  laminnlle  pieudo-inemb»- 
□ote  MlGEO  dall' UDO  altra  di  dette  Mip<-rficj,  e  conlenenli 
nelle  loro  areole,  rimarclicTole  ijuiniliià  ili  siero.  Dal  die 
mottraTaDiì  ertdenti  e  una  pcritonitu  purziolc  ndla  spes- 
tezza  della  ìnngiDuione ,  ed  altra  pcritouile  piinialu  al- 
l' eterno,  cioè  a  direj  a  tps»  del  periloaeo  die  ricoprirà 
il  cilindro  pertGnico.  Ia  qual  peritonite  dell*  infetlina  pe- 
riferico renila  ÌDollre  card  Ieri  «tal  a  da  una  pieudo-mem- 
brans,  die  mostrava  sotto  di  sé  un  grosso  strato  di  san- 
gue coagulalo,  mcizo  di  separazione  tra  esso  ed  il  peri- 
La  disMiions  delle  quattro  membrane  o  tunidie  do- 
gi' intestini,  mottrommi  nel  cellulare  interposte,  un  infiitra- 
aenlo  iinguigoo  ,  infiltramento  die  atta!  maroalo  eti- 
slera  nel  tuinlo  cellularo  al  di  lotto  la  rauccoia. 

Inoltre  co»  eisaì  rimardierole  e  da  riteuersi  come  un  caso 
ecceiioaile,  ii  é,  ohe  il  cilindro  medio  I*Bvea  subìlo  delle  al- 
teraiioui  più  considereroli  del  cilindro  centrale  I  (tavola 
IT  ),  e  seguatamenle  per  quello  dii.'  sia  dumeuto  delli  sua 
spessezza,  la  quale  era  considerevole  uel  punto  corrispon- 
dente al  cui  di  sacco  formato  dal  cilindro  centrale  ,  «  nel 
ponto  in  cui  si  riftetle  pei  costituire  il  diindro  medio. 

Il  mesenterio  del  dlintlro  centrale  e  quello  del  diin- 
dro medio  contenuti  tra  quelli  due  cilindri  rederaiui  ri- 
piegali su  loro  stessi  c  come  allungati  a  guiift  dì  una  cordi. 
Dalla  qual  dÌ!poìizi(in<;  vesiiUa  die  11  mesenterio  deì  dlìo- 
dri  invaginali  ilovc-n  pirtii'cipure  dello  stroitanienlOf  0 C0P> 

Inoltre,  b  presenza  del  meseulorlu  entro  lo  ioviluppo 
della  invaginazione,  dà  rai-ioue  pcrcliè  I'  intestino  intagi- 
nato  continui  a  nutrirsi,  e  percliù  nel  caso  di  separaiione 
spontanea  per  cangrena  e  consecutiva  eapulaione  al  di  fuori 
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Jcir  inta  iateitinnle  inTBginats,  questa  anm  elimÌDilB  non 

presenti  tracce  ài  onogrena  se  non  che  alle  tao  dao  ettre- 

Coine  poi  il  cIThlIuì  la  sepataiione  dell'  anse 
nslo  ,  ciò  che  frequente  mente  aviicne  ,  rendeaì  pilente- 
mente  intoifesta  nel!*  tanta  III.  La  tpecte  enello  o  di 
collare  fonnalo  ai  lìmiti  nipeMorì  del  tamore  dal  cilindro 
etlerno  lul  cilindro  medio,  e  dal  cilindro  medio  tal  cilìn- 
dta  inlerno  ,  deve  indurre,  in  forza  dell' ostacolo  appo^ 
lato  dallo  stroiiaiueiito  alle  circolaiiani  linfatica  e  Teno- 
M,  un  ìspessimenlo  delie  parli  compresse  ,  e  quindi  ,  per 

10  slroEzamenlo  ,  la  cangrena.  Frattanto  se  il  malato  re- 
siste Dile  coilsfguL-nie  imuu-Lllalu  J!  un         clÌRO,(Ìlne  ,  se 

11  pcritoiiile  i  ciicitscritla  c  la  caiis.iuia  llirilalG,  agevole 
é  B  concepire,  che  poiss  eSèltunrsì  la  separazione  dei  ci- 
lindri iolerna  e  medio,  d  ristabilirti  quindi  la  conlìnuiiL 
del  canale  ìnteiUnale,  in  gratta  della  idereniB  Ira  la  tie- 
rosa  della  ponìone  del  cilindro  interno  sitaata  immedia- 
lamenre  al  di  sopra  la  porzione  d'  intestino  eliminata  ,  e 
la  sierosa  di  quella  sorla  eli  collare  forinola  dal  cilindro 
esterno,  al  quale  resta  attaccato  un  frammento  del  cilin- 
dro medio.  Inoltre  egli  è  a  rimarcarsi,  come  in  questa  caso, 
il  processo  impiegato  dalla  natura  al  ciilabiliinenta  della 
continuiti  dell'  intestino,  tia  esaltamenle  quello  ù  felice- 
mente immaginato  dal  Signor  Jobert,  e  clie  Eonstite  essen- 
zialmente nella  juxla-poiÌ liane  di  una  superficie  «erosa 
ad  altra  superficie  parimente  sierosa.  Egli  è  infatti  assai 
ragionevole  lo  animeltere  cbe  la  separazione  del  cilindro 
medio  non  si  faccia  sempre  nel  punto  preciso  dello  sna 
ilunione  col  cilindro  estemo,  ma  ben)!  un  poco  al  di  ntto 
di  delta  località;  poicbè  te  oosl  Don  andasMiro  le  cose  j  e 
te  il  punto  di  separaiione  del  cilindro  medio  fosse  !l  punto 
preciso  della  duplicatura,  in  Iti  otto  nnn  tuperfieìo  mue- 
cota,  quella  del  ùlindro  etteiDo.,  Tenendo  oppostt  a  nnt 
auperficie  nero»  a  quella,  cioè,  del  àllndro  iatemoi  Tade» 
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renza  non  potrebbe  formarli  con  afsai  di  proDlnu  ,  e 
quinJI  ne  avfcrrebbe  un  rertamento  mortele  di  qnm  li- 
quidi accumulali  al  di  topra  dello  ttroiiamenlO)  e  ciò  nel 
Dioinentn  sieiso  io  cai  la  septratìoDe  dell'  anit  inlMliiuIe 
romperebbe  la  Jigo. 

Finalmcnle  reudeii  miDÌAtlo  da  tàb  che  prfcede,  cha 
net  caw  di  sepanuoM  (pontini!  di  un'  ama  inteilìaale , 
quetla.an»  Tiene  costantemente  fornata  dai  cilindri  interno 

Sembrommi  merileTolc  di  esicr  qui  riuliianiata  I'  ouer- 
TSiiaDc  seguente,  che  il  Si^.  Dolr.  Tuilicr  ed  io  comuiii- 
camno  nel  i8f8,  (')  alla  Società  della  Facallà  dì  medici- 
na, che  consegnolla  poi    nel  IX.  Bulleltino    dell'  istesso 

Brocliet  (  olplgiano  )  .  in  eia  di  3;  anni,  tessitore  ; 
adulto,  bilio»),  irascibile,  dilforle  coitituaione,  non  mai 
soggctlo  a  coliclie,  o  n  diarrea  ,  né  a  stipsi,  il  l3  set- 
tembre iSiS.  fu  sorpreso,  senza  eausa  nota,  da  leggieri 
dolori  ventrali  che  si  dissiparono  ditito  l'ingestione  di 
una  cerio  quantità  <ì'  acqua  calda. 

Il  18,  iiuotì  dolori  aiidoDiliinli  e  rnolto  più  intensi  d«i 
primi,  cbe  si  diiiipano  dopo  uns  pozione  calmante  pre- 
scritta dal  Sig.  Eoberl. 

Il  so,  prcientanii  dei  sìuloniì  pretesi  di  gastricismo , 
per  cui  si  amminìitra  l' ipecacuana  che  induce  molti  sforii 
di  vomito  tenia  pelò  efae  qoesto  si  eSeiiui,  se  non  cliu  in 
[Hccola  quantità 

Alla  sera  :  i  vomiti  sopraggiungono  sponlaneoraente  , 
pergigtoao  tutta  la  notte,  congiunti  a  singliioiio.  (Poiione 
calmante,  bevanda  ammogliente.  ) 

Jl  31,  vomiti  di  materia  fecali  edt  atetrìdt  lonbiieoi- 
dit  il  singhioHD  continua^  l'addome  ai  Ci  metcorìaalo  * 

O  n  peiio  mi  la  connnialo  dal  Sg.  Dott.  Tniliar.  nudÌM  ■  Li- 
no|u,  il  qole  ivealo  ricevalo  dal  Sig.  Boben,  afiiiale  di  Suiili  ■ 
Àiie,  prmo  Linogn. 


doleote,  lopralljtlo  soUo  la  preuioDe:  insoiuiiio  ;  delirio  ; 

steri;  injeEÌoni  ;  cataplasmi-,  tinional^).  1  clitfcù  procrirana 
]■  COrlita  di  una  piccola  qujnliti  di  mil(.TÌL>  iicraslrp,  si- 
mili a  del  sangue  ducompuslo,  e  brucenti,  secondo  Tespresi 
siane  dell'  ammalalo. 

I  11,  i3,  .14:  medetìiai  Moneeilij.clie  fi  cambilionii 
Cigli  si  essi  compensi,  e  più  colla  nianoa  in  clitlere.  Sialo 
di  disperala  salute. 

II  aa  :  metto  bagno.  Insana  si  propotje  1'  spplicaiione 
dtlle  sangui  sugli  e,  che  si  rende  impossibile  per  l'ogilaiione 
■amma  14.  che  si  troia  il  malftft  (  Diascprdiau  nel  tìqo 
per  calmare  il  singhipno  ed  i  niniti.  ) 

.  -  I)  36:  mosie  Tenlrfli  copioM  e  ■ponlanae  nel  naxa 
iMgno,  coD  Dotabilf  «ollitiTo  del  m^lati^  diminutio^e  ddi 
singliiozio,  dei  vomiti,  della  tentione  e  della  a^tilnlill 
dell'addome.  ^  ,  ■  '  .  ,  , 

Il      :  le  eTaBDftioiii  airìna  oontioaBDO  »  con  cue  1) 

li  aS  :  un  blundo  |»rgatif  q  proroca  detl^  .  acqrinhe  it 
.fiqe  copioH  e  lotentUtime,  nelle  quali  IÌ  litcoDtnno  iegli 
Mcqrìdi  lomltricoidi. . 

Il  ai  otlobts!  MGonda  eecoproltica  eba  determloa  allrp 
scariclie  alvine.  abbondaalÌMÌme  ed  assai  fetide.  In  una  di 
queste  maise.Tenlrili  il  nislaCq  avverte  il  passaggio  di 
quilclie  cosa  che  ijoa  finiva,piii  (  san  quesle  le  eipies- 
sioni  }  -ili  forfira  .dair  tino,  Vteiaatma  di  venire  io  chiaro 
di  cl|e.«i  traltftsej-ìpgitinM;  alIa.M;  raoglie.di  lanciare  o 
parte  le  materie  fecali  onde  moilrarle  si  ihirnrgo,  il  qual^ 
Avrebbe  da-qoalle  potalo.  Irar  qualche  lume  sulla  sua  ma- 
.lallia;  ed  in  elTella,  il  Sig.  iobert  vidJe,  non  tene»  taf 
forpreiM,  esjalere  in  eoe  .un?  ansa  iotesiinale,  di  cui  eem 
.qui  la  detcrìiioQe:  avea  sua  dieiotto  pollici  di  Iwighetia, 
.e  apparteneva  eridealeraente  all'  inletiino  tenne ,  non  a!  m 
M  ella  itia  pontone  ■auperia»  o  alla  ialériaref  enoDdo 
CiimauiH  Tcb  III.  S 
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lUlo  InMnMo  Pai  me  deHa  valfole  cunniTctili',  ani»  met- 
to, M  qule'tìfnil  noiione  itlender  poteTiti.  Le  Mlremilè 
delU  iDM  enna  incguilmenlB  Ugliale -,  un*  portione  dì 
S  ■  6  pollici  di  lunglieiH  sdeiira  a  uo«  delle  eatremitk 
dcirinlsttiDoi  ed  io  illora  peoMn  »  cbe  qaetli  poraìona 
»  del  metentcrio  iodicMW  b  longtiena  ddia  mUnla  par- 
■  none  ìdn^diU  »  ti  ■gglnnfna  ■  cbe  dh  ptrto  piA  o 
s  nKAO  eonridererole  dell'  inteilitta  ioTagEMla  di»*ene  n- 
V  Hr  diilniits  potleriormeote  illa  «orlila  dell'  «ma  inte- 
n  iiIdoIc,  »  PretenleroeatB  però  ritengo  ona  tale  opioiona 
come  aHiilto  erronea. 

E  (itoraando  alla  OHemiiMie  clinica  dirò)  come  Dei 
gioraì  che  nuMgvitono  la  etpaluDiM  deiriiiteitÌiM,con'> 
^lìiÉefo  'abboodiDli  dcjedoM  altÌMi  dmìtl  ■  ddle  ra- 
lebiatare  di  iniaivia ,  BMOtùale  a  dolori  addoml«Blì,  delti 
fenva  dorata  di  due  tecoodi. 

Quali  dolori,  grado  a  grado  ,  dìminoìrODO,  e  quindi 
coManlTaroiui  in  on  punto  Cam  al  di  aotto  l'ombelico  , 
ove  oonlìnutrono,  ma  «iltanto  nel  raomentodelladigntione, 
«  lempre  di  maggiore  inteoiità ,  quanto  più  grande  era 
■lata  ta  quatiti  del  cibo  ingerito.  Il  »S  ottobre,  il  ma* 
lato  avea  riaequiitato  il  tuo  ordinario  appetito ,  ed  en  ri- 
tornalo nelle  sue  forte  naturati  ;  le  evtonanotii  alfine  ac- 
cadevano  una  lolta  ogni  leottquatiro  ora;  l'addoma  «n 
trattabile,  indolcole  ,  e  ì  dolori  quiii  nulll^  «  lolo  na- 
nifeslaTinii  nel  tempo  della  digettioae. 

In  segnilo  inlesi,  clie  Ìl  maialo  avea  aapnninol*  w>Ilì 
anni,  ei  era  morto  di  uoa  malatlìa  l&Uo  estranea  alla 
conteguente  dell*  Ileo. 

Sui  dettagli  ntatÌTÌ  al  ohmIo  di  cioatrìiiaaime  dagfÌB- 
lestini  ianginati  poò  conwhani  una  OMnvaiiooa  del  3Sg, 
Killot  GOiuegnata  nel  Ballettino  della  lodetà  Filomatica 
(f.  II,  N."  4)>  Trattali  ivi  di  nn  mabto  cbe  •oeconbè  nel 
44*  giarao  dalla  ìnTiiìoDa  della  malattii,  dopo  uer  reto 
nelle  evaena^ni  atrine,  da  iS  a  %6  pollici  dlnlNtino  te» 


Dje.  Alla  DecroMOfHa  ,  cbe  Tu  eseguiti  dal  Sigi  LDumanicr, 
cliirurgo  io  cipo  dell' fiòttrl-Dieu  di  Houen ,  risconirosti  le 
duo  atrenità  dell'  iniettinq  petfetUiDeiite  ciciuiiule. 
»  Ette  aprivano  come  tagliai»  ■  becco  di  flauto,  e  io 
»  ^eito  tenia  applicale  enltiaieDte  l'una  tuli' altra.  Il 
H  punto  di  riunione  afe»  contralto  delle  «trelte  adereoM 
n  col  peritoneo;  ma  la  cavità  dell' Ìnle*tiiKi  non  cn  ponlfl 
»  risirelta.  La  porziono  mancante  dcllInlei^DO  apfatleiieia 
»  al  digiuno  e  all'ileo.  » 

Due  cali,  di  qoetlp  non  mtaa  nlenlieì  a  Imniuti 
eolia  gnarigione,  tratanii  r^itlratt  mII*  Memorie  dell'Aer 
eademia  Reale  di-  chirargU.  In  uno  dì  cm  j  cha  riguarda*^ 
Sabau  ti  ebbero  etputH  dall'ano  a3  pollieì  di  colon)  net 
l'aliro,  ipellante  s  Silguer,  a8  polliei  d'inldtino  UOM. 
1  pelli  die  tlabilivano  raut«DlÌGÌli  di  quelli  ^tì  furons 
preienlali  alla  Aecaderaia. 

Il  Sig.  ThomfiOa  *"  ^  lavoro  ami  ioteretsanle  ha 
raccolto  e  aMliiialo  IreMoe»)^  otterTDiiooi  disteoiinale 
negli  anpatt  della  Mienia,  e  dio  hanno  per  «oggetto  l'ero* 
cuaaione  dairano  di  molle  poraioai  ciliudriche  d'intestino] 
Ecco  le  principali  concluiioni  di  queslo  latoro. 

\'  Su  trenlacinifue  casi,  la  ponione  d'ioUilino  era' 
cuata  appaneueva,  ùi  vtnzidae  cuW^all'intettim  tenue,  cioji 
(al  digiuno  in  Ire  can»  al  dipuno  e  all'ilao  m  altri  Ira 
cau,  all'ileo  aollanb)  in  undici  cati,  ad  in  duqnea  ad  una 
parte  non  determinala  dell' intettino  lenno);  nn  xùnanenli 
predici  <an  poi,  cna  appfirlenen  agi' intettini  groiMf  cioèi 
in  un  OBW,  all'ileo  «  al  ceco,  in  dut  ecui,  all'ileo,  al  ccc» 
e  al  colon;  in  .un  eato ,  al  ceco  lolianto ,  in  tre  coti,  ti 
ceco- ed  atreairemiti  inlériore  del  coloo,  al  colon  aoltanlo 
io  Jae  coti,  ed  in  quattro  cali  ad  una  porzione  indetanni* 
nata  dell' ìotettiap. 

.    1."  In  lulttqucalicati  la  lungheua  della  ponioiie  d'inle- 

.  lt.B£miar^  miJiv' aaduirf letti  Jimnalf  aeUHm  Mi, 
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aiaù  elìniaita  (wqueglrn)  1»  lariato  Ira  ì  tedici  cà  i 
quaranti  pollici  :  nramente  ess»  (roioui  trer  trailo  ecco 
-nn  lembo  del  meseoteiia,  ed  in  no  uw,  ti  A  rìicoiitrò 
una- gltndala  tncaeniea,  in  on  altro,  an  frsiniD«nto  H 
epiploon. 

3  °  Li  durila  della  mstaltia  1ia  varialo  Ira  i  quattro  ed 
i  quaraula  giorni;  il  più  ipesso  però  è  stala  dì    un  mese. 

4  °  Su  dicionnave  casi  con  e&ilo  filale  ,  in  undici  caiì 
la  morie  ba  dovuto  riguardarsi  tome  cootegueuta  immr- 
dialB  del  proceaM  inflaniiAtorio  ohe  atea  portalo  allo 
■eparaiione  dell*  inteallao^  in  olio  ead,  sua  è  alala  il  re<- 
aallalo  dtlle  modificitìoDi  s«coodarie  indotle  nel  canale  ia- 
leslinifle  dalla  avvenuta  aeparaiione  dì  caso. 

5."  Quindici  necToacopie  offrivano  le  seguenti  tpecìalilk 
palologicliu :  in  un  caso  sollanlo  potè  constatarsi  ta  conti- 
nuità nelle  nicinbrane  interne  delle  due  porzioni  d'inleslino 
cicalrlizale  ;  in  ua  allro  caio,  odo  esìsteva  ristiingtmento 
apprcziabiic,  seblieoe  la  cicatrice  adi'iitie  talidanicnlo  al 
peritoneo  \  in  un  le  no  caso  ,  il  tubo  iiileslinale  era  riilrelto, 

iDcntari  ;  io  altro  caso  ,  le  pareli  dil  canale  aliioenlaie  , 
non  solo  niOElravanti  contraila  ,  ma  offrivano  eziandio  ti- 
niarclievole  ingrossamenlo  ;  altra  volta  poi,  late  era  it  rìilrin- 
gimenlo dell'i ntetli 00,  che  appena  il  dìlo  minimo  penetrar 
poteva  nella  ma  cavila;  altrove  un  ascesso  situato  nella  flessa 
groMOua'Aeìh  Matrice,  comunicava  eoo  un  fuocolare  pu- 
lulanlo  del  roiueolo  ptoatjora,  la  «Ireoiità  auperìore  dellln- 
tettino  diiiio  vede»!  profbndanentB  intagtnsla  nella  «tte- 
mità  iorerìore;  oro,  la  prima  delle  «lette  ettretnilà  aprivasi  in 
iiD  vasto  iaceo,  nel  di  cui  Binilo  «uileva  !a  Iniccia  dcll'ori- 
fiato inliiriore  rinaasto .«biuto  per  una  infiammi! zinne  adisira. 
In  quattro  casi  rÌKonlro»!  ana  DomonicaiiaLic  tra  il  canale 
inteatìoale  e  la  caviti  dal  bauo  ventre  >  sia  percliè  incom- 
pleta alata  fot»,  nel  lao  principio,  la  cicalrimiione,  aia 
percbè  aveaie  dato  luogo  nd  una  ni  tura  dell*Ìn  testino  la  ec- 


ceatm  iìttTelleta,pet  taiVnlfhogaìl  puaggio  delle  im- 
l«ric  alinifiilixì?,  sis  in6nc,  ]Mr  II  Nfignila  drierminaU 
da  una  inQamuiaziunc  sccniiJaris.  Tulle  le  quali  ■twmiiimE 
dalJo  sialo  iioi'm&Ic  degli  Inleillni  TÌd«r(i  ben  fpeiM-  in- 
dir congiunte  a  delle  Tsste  iDGamoinioiiì  del  peritoneo, 
«- dell»  aderenlB'  difl)isB  in  tutta  la  malaiit  ìutettinale  ,  a 
degli  tìiànà  Mcto-ptirulcnti  ,  ■  delle  larghe  plaEche  c*q- 

La  conTaleteenu  in  ijuei  tntloli  clie  eonseguiTSDo  la  gui- 
rigtone,  en  rìmarcheTole  per  la  sua  rapidità  e  prl  sollecìlo 
ritorni)  detl'si^lito ,  le  di  cui  esigeoze  soddisfatta  talora 
con  troppa  celerilà;,  furono  cagione  di  fuuecie  recidile- 

CoiuUtr»^om  gerurali  mU»  iantgÌM^nL 

I  cali  di  inragiuBiione  inlestinale  comprendono:  (A) 
^*lli  di  iii"gÌHa»iom  del  retto  a  trarer»  l'ano:  (B)  q.ielli 
di  iiiTaginetioni  a  Iraretso  un  ano  contro  natura,  (C)  quelli 
di  inTsgiiiaiioni  ingeneraleiì  nella  continuità  dell'  ìnle- 

(A)  L'iungìnidone  del  retina  traTorso  l*ino (Ved. fate. 
4i.  Tir.  III},D  -prolBE«ide1  rello,  differisce  dalle  altre  ima- 
ginaiioQt,  i,"  per  l'altorarione  considerala  in  so  stessa.  In 
bui,  per  la  ragione  della  sortita  delle  parli  dall' ann,  (luc- 
ila iavagioazione  è  ormai  constatata  come  resultante  da  due 
cilindri,  l'interno  dei  quali  vien  costituito  dalla  porziono 
di  ìnteilino,  «itnala  immediatamente  al  di  sopra  il  cilindro 
f(le»o{  3.°  pel  meccanismo  della  sua  forniaiione,  comin- 
ciando lo  sputamento  dal  cilindro  esterno^  3.°  Per  la  im- 
possibilità allo  efieltnsrii  lo  slronamento. 

(B)  L' imaginazione  die  lia  luogo  [mf  gli  ani  contro  na- 
tura, è  nell'isiessa  categoria  della  inngiaaiione  del  rello. 
Io  falli,  come  in  qoetL' ultimi,  enn  fien  eoililnita  da  due 
«ilindrì  di  ìoteitino  iolUDlo,<e  conio  nell'eroit  ^1  retto, 
rinraginaiiona  co^ncin  dal  àlindro  «letno-o  ìoTagiiiaitte' 
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Li  «egOGote  osiemEÌODe  ,  da  ma  rtccolli  nel  iSao  , 
•Ila  Spedale  di  Limoget,  lembnmi  idonea  ■  liwlterB  al- 
cuni quenti  nhlif  i  alh  infapoaaioiM  dagli  ani  oonUo  Da- 
tura. 

Jno  eOBùv  natura.  Jmta^iatioat  ìrrtdiwiKU%9aidl^ 
tatìvi  di  ndutiatit,  Sooaoerti  di  ttronsjtttato.  Caiign- 
lu  dtlTiateHiao  al  di  »>pra  la  itt/agiaatioite. 

Un  nano,  in  eli  dì  4S  anni ,  di  farle  coitlluEione 
tnitèrilo  «Ilo  ipedale,  afflino  da  un  ano  iriiGcÌJle,  eiistunte 
fino  da  doe  anni  •  ineiM,  alfaiiulo  lo^ioale  destro.  Que- 
u'aiM,  che  era  il  lenitalo  di  uu''eniiai  (eraintU  ipaata* 
nnmcole  per  c«n|raaat  pcMentaia  al  tèmpo 'ilewi  due  in- 
Tigiauionì ,  delle  quali  la  prìncipile  en  lunga  da  otto  in 
nove  pollici,  ed  «Tea  la  formi  di  un  ciliodro  ricurtato  lo- 
pra  se  stcsio  alla  sua  estremità  infuriare.  Quando  il  malato 
leilaTa  io  letto,  il  tumore  riduceiaii  dì  g  pollici  a  6p>i' 
liei  di  langlinu  j  quaudo  poi  egli  ti  alma,  rinwoien 
lotto  la  aua  pik  gran  lungheaia ,  taloMBl*  cIm  ani!  il  ma- 
lato impauo  di'  alani  «Mtantenwnte  in  Ulto.  RieMii  infrat- 
tuoù  dei  ripetuti  libni  dì  riduaiom,  queatu  infelice  doti 
ricorrere  al  compenio  di  racci^liere  il  tumore  in  au  iiio 
di  terra,  la  di  cui  tuperficie  IcTÌgats  lo  ioeomodsTa  ami 
meno  del  contatto  e  del  soffrega  mento  del  pannalÌiio> 
La  tuperficie  del  tumore  .era  di  un  touo  (ivO)  iiidoteola, 
ricoperta  di  nuccoepMsratanddleiipegtlursgiréolati  fn 
le  quali DQiiBranTfliMcbeanHemuDasomigliana'callBvalru- 
le  coBoivenli.  Da  tutte  quatte  eireoatanie  Ìo  ne  inferÌTs  clie  la 
poriìone  di  inleilino  ipoilaCa  «pparteoeia  o  allWietnilì  del- 
l'intestino tenue,  □  all'intesti uogrouo;  e  fraquettc  due  parti, 
opinava  io  per  la  prima ,  e  io  tale  opinione  indocetamì  , 
da  un  lato,  la  naneania  di  qualunque  traoda  delle  tre  bri' 
glie  loDgitudinili  del  groau  ioleatino  e  dd  rllie* i  o  uTÌtà 
cLe  da  dette  Iwiglis  retnllano;  da -tu  alta  lato,  h  notiui. 
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olle  ninn'alln  Kulina  *e  aàn  n  Aéh  mmoulì  erano  et- 
nie dt  qaetla  ippcie  dì  cilindro  reppretetirilo  dalli  porzione 
ò'  inleilioo  invaginala.  Fralisnio  nella  parie  inlerna  e  un 
poco  poslerìore  di  drtlo  cilindra  eiisIcTa  nn  altro  tumore 
^uclmenie  formato  dainnleillno  arrotetcìito,  del  Tolume  di 
UD  pugno,  ■  luperSde  rotM,  come  lobulou,  mila  di  cui 
baw  mottrtfui  Tapartara,  olia  din'egrcHo  alle  maletie 
fixatì ,  le  quali  d' altronde  non  nuntrirooml  delle  loro  qua- 
lità se  non  che  il  lolo  color  Terdatlro.  Dna  lingolaiità  ri- 
ma rcbe*  ole  ai  è,  che  queste  due  poraioni  di  inteitino  ir- 
roTcuiate  lembraTano  atere  la  loro  origine  immediati  non 
dall'anulo  inguinale,  roa  benil  di  un  tumore  assai  conii- 
dercToIe,  del  tutto  simile  a  quello  ctie  formerebbe  un'ernia 
inguinale.  Del  resto,  eccellente  era  lo  slato  uoitersale  del- 
l'individua  e  l'appetito  conseriaTaii  nello  sialo  normale. 

Furono  intanto  impiegali  a  piA  riprese  dei  tenlalÌTÌ  di 
rìdotione  ma  senu  alcun  resultalo,  e  solo  dafla  ^adtan 
in  letto  contìnuBTiii  ad  arete  una  dimiouiìone  di  due  o 
tre  pollici  nella  lunglieiia  del  tumore.  In  seguilo  ad  ano 
dei  delti  tentatili,  che  fa  co n si dere (olissimo, e  di  cui  non 
fui  testimone,  sopraggiunseroi  addome  dolente  ma  non  tu- 
mefalto,  freddo  alle  etlremilì,  romiti  i  Komponimento 
della  fitoDouia ,  plcctolem  Hlmna  del  polio ,  tele  «idea- 
te: rinteitiDO  ipMialo  a  &  di  nn  color  lindo,  enla  an 
odor  nDgrenoso  e  presenta  do'  votome  motto  miaore  del- 
Tordinarìo.  Morte,  il  quarta  giorno  dalla  ioTaiione  dì  que> 
Ili  sconcerti  e  dai  tenlaliri  di  riduiione. 

Ifecroicopia.  —  La  ponioae  d' intestino  infsginsta  ep- 
partenera  al  primo  trailo  dell' iiiteit ino  grosso,  coma  nel 
fià  chiaro  modo  lenia  coaCernialo  dalla  posiiìoiw  delln 
fBl*aU  ileo^ecìle  «  della  appendice  Termiforme  nloala  ac- 
canto all'ano  eoDlro-naiorB.  La  nperfioie  (ieroaa  dal  cl- 
lindco  ìavigioatite  adérira,  per  una  esteoiione  di  wi  pol- 
lici e  per  lia  di  oeni  celluloaì  asiai  (efiiteali,  alla  toper- 
fide  sieroM  del  cilindro  iotaf  ioBlo^  dal  al»  la  inipoitibiliià 
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stia  riJuitone  mtestino  fvoIuMto.  II  {rtnto  iotettinit 
tritio  in  buio.,  uel  leuM  dì  ■atia  linea  obliqat  etien  dal- 
l'ipocondrio sinistro  all'anello  in^insle  destro,  preteolft- 
vaii  a  qualcLa  pollice  (opra  il  suo ,  Mi  remo  iafvriore,  loUo 
Il  foinia  di  lina  corda,  àe\  volume  appena  del  dilo  mini- 
mo; carica  di  pinguedine  era  la  ripiegatura  peritoaealo  elio 
•  dello  iiilesliiio  faceva  sostegno. 

La  porzione  d' iiilcstìiio  clic  prec<-de>a  1'  ano  contro-na- 
tuia,  ossia  il  cui  di  sacco  del  ceco,  conlinuavasi  con  quella 

per  meno  di  una  porzione  o  aianio  d'intestino  clic  cqui- 
TslcTB  ti. due  fersi  ^ella  circonfcrooia  del  colon  ttesso  ed 
fra  della  lungliCEM  dì  due  pollici.;  la  quale  ullima  -por- 
vioDe  reapinU  ìd  .fuori  e.raTeseiata  «opra  te  Me(Kt  coftitui** 
il  tumore  loluluw  ,  alla  .ba.ie  del  quale  uorreT^no  le  ma- 
terie fecali.  Ora  è  veramente  a  sorprendere  come  spontaneo 

terie ,  si  piccola  essendo  la  porzione  mancante  della  circoo- 
ferenia  dell'  intestino;  e  non  to  so  ciò  possa  dirai  overo 
impedito  e  i  male  applicati  rimcdje  il  precoce  rDfetoiameik; 
to  dell' inteslìno  tlessp.         .  . 

Kiuna  slleriiione  di  slrullnra  presentava  la  ponione  di 
intestino  die  costituii  la  invaginazione.  Bla  alla  dìsUnta 
di  tre  pollici  e  nicito  dall'ami  eonlro-nalora  ,  .l'inleslino 

di  otta  a  dieci  pollici ,  un  colare  nerastro,  un  oolabìle  ispes- 
(ìméDto.  di  pareti,. un  odore  eslrerogoienle  léliilQ,  in  aat 
pirola,  noo  tl^to  oaogrenoKi,  cenia  alouna  diffluenia,  con 
esca rtlica liane, come  w  il  caustico  situale  aveste  a^ilo  sul- 
l'intestino.  Inoltre ,  ai  limili  della  nominata  escara  ,  nella 
estensione  di  cinque  a  sci  pollici,  la  muraosa  interinale  mo- 
EtraTati  dì  un  colore  intensamente  tosso. 

E  qui  è  invero  a  rimarcarli  come  la  cancrena  noit  sulla 
porzione  di  intestino  iavaginalo,  ponione  die  fu  giuoco  al 
lentatÌTÌ  per  la  riduxione ,  ma  su  ^nalla  iuvece  rìsiedes^ 


situala  ad  una  qualclic  disianza  superiormente  ;  lanlo  die 
iliclco  colili  fatto,  estranei  del  tutto  alla  produiione  della 
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alle  due  «slremilii  dall'  inleitiiu)  iporgente  LriTeTta  all'anello 
iagnioil».  Ha  come  fendersi  Mota  della  eustenta  di  qaeslo 
tacco,  emlirìo?  .Io  lìfletleTa  in  ciò:  die  la  ernia  cecale,  alla 
quale  avea  sncceduto  l'ano  conlro-nclura ,  riguarilar  si  do- 
TBSse  della  categoria  dello  ernie  clic  sono  sprotTÌs[c  di  sacco 
erniario  nella  loro  parte  anteriore  (°)  ,  c  che  ijucslo  sacco 
erniario  occupaHe  la  parte  poMeriore  dell'inlestlno  ,  cioè 
tolta  quella  parte  ohe  eietn  acampato  alla  cangrei».  In 
JattlriovcDÌr  non  leppi  aloon  avana»  di  ficco  emiario,  alcami 
infimdihuìam,  aecoodo  l'etpreaùone  dello  Scarp:  le  dnc 
eslremilà  dell'iniettino  furon  riiconirale  nelle  etatle  con- 
diiioni  di  una  ferita  con  perdila  di  sostanza  ^  e  1'  assenza 
dell'  infandibutum  di  questo  intermedio  neceitario,  si  dir 
dello  «tetEo  Scarpa  ,  pel  ritlabilì  mento  del  corso  delle  ma- 
terie ,  leniliraTaini  ana  delle  caiue  delta  persiilenta  del- 
l'ano contni-Ditura,  a  malgrado  le  alire  coiidicioni  lavore- 
Toli  nelle  quali  esso  IroraTati  situalo-,  e  più,  n  mantenere 
tal  petsistenia  concorrerà,  [icr  la  miisiimu  pntLe,  la  iiecessila 
in  clic  IrovaiJiisi  le  mal',  ric.  di  ri  molila  re,  cioè,  contro  il 

Sul  modo  poi  di  trattare  questo  iniaginamcnlo  è  qui  da 
OHervani ,  come  il  processo  di  Dupujtren  per  gli  ani  coa- 
'  Iro-DBlnra  direniue  offalto  inapplicabile  Ìq  quello  caio,  in 

(■J  Vcdew  ciò  clic  .  ilielro  Scarpa,  in  ditti  nell'AnJ  tur  Famt. 
pai/alag.,  loia.  II.  lulLi  cmic  delk  Tcuki^e  dd  kHb,  le  gniU  mioiii- 
compleiamenie  proTiiilc  iti  ucco  emtirio. 

CMTlllJilM,  Voi.  Ili,  9 
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cui  non  esisteva  punto  quella  specie  ili  sprone,  elle  allà 
maniera  di  uua  valvuta  difTicultu  il  corso  delle  malarie,  le 
qaali  iTtebbero  qui  polula  liacijulslare  il  laro  naiurtla  an- 
dameDto,  introdotto  uno  stuello  dì  Giaccia  peli'  una  e  sel- 
l'allra  cittsmilà  dell'intettino,  o  mejjlio  per  via  di  una  cimi- 
presiiona  leggiera,  eteccilata  tuli' ano  artificiale,  alla  maniera 
di  Detaull. 

Finalmenls  due  altre  cotuìderaiioDi  ci  offre  la  osnT' 
TBzione  descritta:  ta  prima  risguarda  il  modo  di  proieaieoia 
dtlla  infìaminaiione  cangreuosa  dell' inleslino  tenne;  ic  , 
cioè  doTesse  quetta  ritenersi  quale  effetto  dei  ripetuti  ten- 
latÌTÌalla  riduiione(le!rinlesliiio,o  sitTero  fosse  da  quelli  del 
tulio  in  ili  pendente.  Su  di  cliu  ci  limilercmo  ad  osMrvare, 
che  dei  due  supposti,  rcndesì  piò  l'ultimo  dell'altro  ammissi- 
bile ,  ore  per  poco  si  rìllella  ,  die  la  caogreoa  naDife- 
alosii  mi  l'estremo  dall'intestino,  oppoito  a  quello  sul  qnalo 
erSDO  lUlì  tnpiegali  i  nominiti  lealatifì  di  ridouoDt. 

L'altra  cooiideiaiìOM  poi  spelta  a  qoella  ringolarìtk, 
che,  cioè,  la  ioTaginaiione  fossa  aiveitula  a  ipese  dell'eitie* 
ma  inferiore  e  noD  dell'estremo  lupeiìnre  dell'intestino; 
della  qual  cosa  sembrami  potersi  avere  planslbile  spi^iione 
nella  poiiuone  della  Tslrula  ileOHiecale  immedialamenle  al 
di  sopra  dall'ano  conlroniatara ,  che  pale»  serTÌr  d'ostacolo 
al  roToida mento  della  detta  estremìlà  «iperiore. 

C  Quello  ioTBgiaaiìonì ,  la  di  cui  sede  IroTBii  in  tot-'' 
t' altro  punto  che  in  prossimità  di  un  ano  naturale  o  ar- 
liGcÌBle  ,  prcscnlano  dei  caratteri  del  tutto  dilFerenti  da  que~ 
ite  ultime:  i."  esse  sono  coslitoile  da  Ire  cilindri  d'inte- 
stino; a.°  sono  luscellibili  di  ttroizamento ,  o  piuttosto  lo 
slroaianento  è  in  esse  quin  ionilabile. 

E  rìgoarda  a  questa  ptodÌTitii  allo  stroiununto,  os- 
serrèremo,  cbe  essa  etisie  ,  tanto  nelle  inTaginiiioul 
dell'intestino  lenue,  come  in  qoalle  dell'intestino  grosto. 
Sul  qua!  propOflìlo  rammenleFenio  il  fatto  rappresentato 
dalle  taTole  I,  II,  III,  come  idoneo  a  rettificare  un  mar* 


ia  cìia  IrOTOssl  incorrere  D^nce,  nella  ma  eccellente  bk- 
mom  fulle  morbose  invaginaiioDÌ  degli  inleslioi  (Beptf 
tmn  gùtértd  d'Anatomie,  par  JB.  Bretcfitt,  I.  i> 
p>g.  Ifii)  ave  dice  »  cbe  le  iaTaginiiioiiì  dtll' ÌDlettino 
n  leoaa  sono  generalmenle  Mui  poco  eilele  o  di  il  poca 
B  entilà,  c  cosi  piccola  è  la  toro  iaflgenH  «allo  stalo  delle 
X  fiiDEioai,  die  assai  diffici la  rìexirebbe  •■■egnic  loro  deì 
n  «inlooii  die  le  caTatletiKÌno  j  ed  è  inehe  piobebile 
B  cbe  la  loro  editenu  non  tu  tTtertila  dall'indirìdno,  po- 
li tendo  acMdfra  cbe,'  eolla  nHwma  fMÌlii&,  eonpletanente 
n  ti  riHhana.  ■> 

Ori  non  ha  dobbìo,  che  parlando  di  questa  preleu  ìd- 
nocuiti  della  iaTaginaiioDe  deli'  intestieo  teuue ,  Dance  al- 
lude» a  quelle  piccole  invagÌDDiiani  seria  traccia  alcuna 
di  flogoii,  cba  lì  ipeaao  litcantrausi  sul  cadavere)  e  che 
lenibraiM  il  retolltto  del  psrlurbaDMnto  del  noto  perìiUl' 
lieo,  nel  perìodo  dell'agonia. 

Qoecle  ioTagiaaiionj  degli  agooiiiauti  ai  fan  talora  dal 
basso  in  allo:  •  nuDc  pan  iuleilloi  toperior,  inferìorev,  nam 
Iiaec,  illsm,  prò  vagina  aibì  eligìt,  ao  ilndem  abacondilat 
(1.  P.  Frank),  »  a  differenia  delle  invaginaaioni  niorbois 
propriamente  dette,  nelle  quali  niuno  eiempio  mi  ai  è  an^ 
«ora  ofletlo  della  iolrotascezione  deiretlremo  superiore  dul- 
Pinteilino  (*). 

Del  resto,  il  meceaoiimo  pel  quale  operasi  la  iniagina'' 
siane,  cioè  a  dire,  l'introducimento  dell'estremo  superiora 
ncir  Oliremo  inferiore  che  si  rovescia  entro  se  slesso  alla 
maniera  di  un  dilo  di  guanto,  per  costituire  i  due  cilindri 
medio  ed  esterno,  questo  meccanismo  porla  a  stabilire:  i.* 
cIm  a  miiura  cbe  la  invagioaiione  (a  dei  progressi ,  il  d- 
lindio  «entrale  ù  approfenda  nel  àlindio  medio}  i°  che 

n  È  tempn  qnulinie  noa  riiolBta  m  It  mobiliti  dell' iatitliao 
tenga  ner  >l  ddiU  come  naa  coodiiktia  -ftinreiale  illa  lUoiieae  tpoo- 
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il  cUiodro  medio  li  allunga  in  pioporiions  del  cUindn  cen^ 
trale,  e  che  il  sna  allangamenlo  ha  luogo,  più  *pet»a,  a 
spese  del  cilindro  estacno ,  di  quello  .posn  Ìd  parte  operam 
a  speie  del  cilindro  centrale  ;  3°  ch«  il  punto  più  riilrclto 
della  iuTagÌDoiìene ,  ossia  il  punto  Ìii  cui  il  cilindro  cen- 
Inle  retti  itronalD  dalla  rìpiegntura  anulare  costituita  dalla 
dni^Galura  dui  cilindri  medio  ed  esterno  ,  dcesi  formare 
•ucceuitamente  da  diieisi  punti  dell'intestino,  e  variare 
perciò  ogni  Tolta  die  la  inrogluBiionc  progrctiisce  ;  4-°^''^ 
la  inTagingiione  non  può  esser  limitata  so  non  cbe  da  uno 
slioizamento  assai  valido  o  da  particolari  disposizioni  del' 
r  intestino.  Così  ,  nel  caso  rappresentato  dalle  toTole  li , 
III,  IV,  noi  tedcinmo  il  diiodL'iio  limitari!  la  sposUiuento 
in  fona  appunto  dulio  essere  questo  intestino  validamente 
fisso  nel  poìto  elio  esso  mcupa  ,  esempio  elio  rÌpeteT«ti  pure 
nel  caso  rapprts<^i>tnt»  Hnlh  l,v.  III.  del  fascìcolo  4i ,  ove 
dello  spostamcnlo  tenia  limitalo  dulia  valvula  ileo-ceolle. 
Questo  ultimo  ostacola  però  iion  sempre  riesce  insuperabile, 
ed  in  un  caso  descritta  da  Dance,  l' intestino  tenue  sTen 
penetrato  traverso  la  vaivula  ileo-cecale,  eulro  la  cafilàdel 
ceco ,  e  ne  area  intieramente  occupata  la  eapacilk.  Inoltre 
esistono  dei  casi,  nei  quali  la  estremità  dell'intestiuo  ÌDfagt- 
nata  nell'intesliuo  grosso,  fide«  poi  wnlire  dalTano. 

La  iuvagioazioni  intestinali  logliono  ardinarìammle  e»- 
ser  precedute  da  violenti  coliche,  otiia  da  eontraiioni  spa- 
stnodiclie  del  canale  alìiuenlare,  in  mezioalle  quali,  nel  piò 
gran  numera  di  casi ,  assai  dilGcile  riesce  il  determinare  ia 
un  modo  preciso,  l'epoca  in  che  si  è  fatta  la  invaginazione, 
che  rendesi  manifesta  solo  pel  sopraggiuoger  dei  sintomi  di 
ttTMumenlo.  In  gualche  uso  poi  irrompe  le  malattia  ittaiN 
taneamente  coi  pìd  altirnitntt  iìnlami.  II.  ino  andamaato 
pub  euere,  o  aenlo  e  oroaico;  eoatinni,  come  reniilenti 
o  inlermiltenti  !  morbosi  sconcerti;  e  qneita  remiltenaa  o 
intermiltenia  dei  sintomi  di  gtronimento  «oppone  il  rittn- 
bilimenio  completo  o  incompleto  del  eono  delle  materie  fe- 
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cali.  Ma  fra  tutti  !  sintoni  cbe  f«a  treno  a  qaetla  nikUltia 
qaello  che  degli  altri  può  avent  coma  it  caratteràtioo 
si  i  la  preieéu  di  un  tumore  in  uaa  od  in  un'altra  re- 
gione deir  addome,  cui  h  agginogouo  i  aintDinì  diatmu- 

L' esito  per  la  guarigione  deresi ,  in  questa  malattia,  oD' 
ninamcntc  a<I  un  [>roccsi<)  operato  dalla  naturala  quale  de- 
termina la  separazione  o  la  eliminazione  dell' in  tesi  ino  in- 
Tagiiialo,  dal  cilinilru  medio  e  dal  cilindro  interno. 

Kt'i  caii  poi  in  cui  la  inFQginsiìoDe  è  ranegnita  dalla 
morte,  può  resilo  iufiiuiLo  ar»emre!  i*  come  una  conw- 
guenza  dell'attacco  profonilo  parlato  alle  forze  della  TÌIa 
per  dato  e  fatto  dello  ttioitamculo,  e  per  gli  sconcerti  sìm- 
patìci  da  Hai  indotti;  i.°  esser  può  il  resultata  di  una  pe- 
rllODile;  3."  Goalmenle  un  effetto  della  cangrena  dell'  inte- 
stino ,  con  o  senza  Tersamcuto  di  materie  fecali  nell*  ad- 
dome. 

Il  trattamento  curativo  delle  inTaginazioni  intestinali 
vien  costituito  da  compensi  generali  diretti  a  sciogliere  lo 
strozza  mento  interno.  Esso  escludo  qualunque  operazione  \ 
cliirorgica,  aivegnacliè  più  o  meno  problematica  riesca  sem- 
pre la  esistenza  della  invaginazione;  edove,  quanto  egli  è 
dubbioso  altrettanto  sicuro  fosse  il  diagooflico,  e  che  per 
una  incisione  jjralicala  sulle  pareli  addo  minali  fosse  fatto 
di  giungere  a  cstrar  fuori  dalla  cavità  la  porzione  invagi- 
nala ,  agevole  è  il  supporre  che  questa  disiovagin  azione  del- 
l'inteitioo,  nello  «tato  dì  aIteruion«  in  efae  ù  trovano  la 
tuDÌel»  Inleftìaali,  porterebbe  alla  Httura  di  aderenza  m- 
lulnrì,  alla  lacetaiione  dell'intestino  stesso,  ad  nna  perìto- 
niie  necessaria  mente  mortale.  E  qai  ricorderemo  il  metodo 
di  cura  immaginato  dal  Doli-  Sonati  (°),  consistente  in  delle 
injezioni  forzale  per  il  retto,  per  mezzo  di  una  pampa 
a  getto  con^nuo,  coogiuiitameule  e  al  tempo  «tesso  dell'uso 

(*)  Aantìi  anirtrtali  di  Kuii<iaa,  Otiob  re  e  Bormliia 
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per  bocca  del  mercufio  in  nutinu.  Sa  il  ebe  ne  «'a  pei- 
nieuD  di  dubitare,  se  nei  chi  nei  quel!  dieiro  umile  Int- 
tamenla  hatiì  oltenato  li  inaspetlata  gaarigìoDe,  in  qanti 
casi,  io  dica,  etbtes»  realmenta  la  intagiiMuoDe,  •  te  l'eiiU) 
prospero  abbiagì  dorulo  riferire  all'impiego  combinalo  delle 
duo  nominate  forze  opposte  Ira  loro.  Oltre  di  clii:,  non  (or- 
passindo  le  iiijezioni,  colle  quali  coulìdasi  di  reipiogcre  in 
alto  la  porzione  iavagiaala ,  la  laliula  ileo-cecale  ,  queste 
■niesùolu  rietcono  lolo  applìubili  nelle  iuTagÌn*»oni  del 
gtwto  iateHino. 


MAIATTIE  DELLA  PROSTATA. 

1     Prottata  tpertrofissala  e  biloba. 
■(TivoLi  I.) 


Ij  indiTÌdgo  a  cui  spparleneva  U  pcoslaln  rappresentata 
Aa  qupsla  UtoIb  (•)  era  mancalo  alla  titu  dopo  a.']  ore  dal 
suo  Importo  nello  Spedale  Beaujon;  nel  qual  lasso  di 
iGiapo,  resa  necessaria  la  siringalura  ,  fa  Iole  operaiione 
ew{;uila  colla  massima  facililà. 

L»  fig-  3  rappresenlti  la  vessica  e  la  proslota  aperte 
e  viste  di  proda,  ed  i  loro  rapporti  eolla  sinfisi  del  pube. 

La  ùg.  2  ne  offre  la  proslala,  la  yessica  e  lo  vessiclietto 
geminali  liste  dalla  loro  faccia  inferiore.  Bella  proslala  rl- 
tconlraTasi  una  depressione  mediano  anlcro-poslenore,  cliff 
era  la  traccia  della  disposiiione  biloba  di  questo  organo; 
erano  le  me  dimensioni  :  in  altezza  ^  pollici ,  nel  diametro 
aotero-posicriore  i  pollici,  nel  diametro  trasverso  2  pol- 
lici e  g  linee.  Kelle  due  nominate  figure  si  ha  luogo  di 
riscootraro  ambedue  gli  ureteri  D,  notabilmente  dilatati. 

L*  fig.  I  rappMsenlB  il  cattale  dell'uretra  e  la  tchìv 
aperti  dalla  lato  laeeia  snperiore,  ptii,  la  linfisi  del  pube 
diiisa,  e  i  due  ossi  roresciali,  uno  a  destra  l'al'.io  a  si- 
nistra. 

Questa. seiione  lascia  cedere  la  proslala  1*  resultante  da 
dve  lobi;  toeguaU  di  tohime]  uno  ■  dedia,  più  piccolo, 

(')  n  pano  iwlolo^ut  mi  puicnÌK  iti  Sigg.  fLaiiàc  e  BTiricHn 

£gti. 
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n1*a1a  Mini-lànire  colla  «nicBifiti  io  «IW-  Eitremamente 
rìHreiti  a  ditenuti  carne  MpilUtrmostrafsnsi  gl'i  otlfitl  de- 
gli ureteri. 

La  Tcuica  ipertrofiiuta  e  littrctta  presentafa  delle  co- 
loane  caraaw  oha  ioteTcettatano,  ia  alcuDÌ  punii,  dells 
■reole,  in  allTtydells  piccole  >  riKlIo  orifitìo-Lefi' 
bre  caraoM  dalla  «ainat  Tetoauì  pralangatii  attorno  }a 
prailala,  audaDdo  ■  ternliaare  lull a  ponìona  membranosa 
del  cenale  dell'uretra.  Inoltre  un  sotlile  strato  di  fibte  mu- 
scolari comò  raggianti,  formava  una  coolinuaiione  alle  Gbr« 
museolori  della  vellica ,  prolungandoli  tra  la  muccosa  ure- 
trale e  la  superfìcie  interna  del  canale  proslatico. 

La  fig.  4  lappreienia  una  sezione  della  prostata  dal- 
l' alto  in  basso  ed  in  senso  irasTerso  ,  la  quale  mostra  ;  l  * 
la  ineguagliaDia  dei  due  lobi  della  prostata;  3.°  ii  metto 
di  untone  di  <|na|lì  due  bbi,  ohe  era  un  tessuto  mcnibra- 
■OUHnnteolHe  e  dia  petmetlCTa  che  on  lobo  si  moresse 
aull'altrt^}  3.°  l'oriGiio  FS  della  falsa  ilrada;  4.°  la  strut- 
tura della  proilola,  resultante  dallo  agglooieramenlo  di  tanti 
acini  giaiidularì  inegual melile  iperirolìzsati  uno  dei  quali 
die  appaileneva  al  lobo  (inislro  SPS,  mostravasi  di  consi- 
dcrevol  volume.  Inoltre  tutti  questi  acini  glandularì  erano 
auopeoelratl  da  noaticco  *iiabìoM  brano-giallastro  cbe  sgor- 
gava, cotOB  da  mn  tpogna,  da  tatti  i  punti  dalla  nper- 
fieie  della  lenone,  ndb  c|aala  para  nottrafaim  ì  canali 
proitaliei  dilatatisnmì,  i  qoali  aiuolo  in  graiìa  del  lor« 
noiabilo  niloppo,  o  pinltMlo  della  quantità  dal  iucca  ri- 
ccliiow  che  gli  compeoelraTa  )  bceianri  patenti  in  inttn 
quanto  l' aada manto  loro. 

I  nominati  acini  glandnlaiì  tenÌTin  tra  loro  •apatat! 
da  dei  rimaicbafoli  (Irati  moscoltrì ,  i  quii  altro  non  erano 
se  non  che  prolungamenti  della  fibre  nnseolarì  della  t ca- 
si c».  Dalla  qual  dispOHvoQa  di  pari! -cbiara  eppariice, che 
qpefte  nltirae  fibre  nmeDliri  non  iato  lornivano  la  piotlatt 
di  due,  str|l^  runo  oste t no  e  l'alito  iotefno,  ma  cbe  pura 


compenetraTano  U  lemito  ài  qanto  ergano  i  esercìtinila 
cciuegueDteiQeala  dm  prarionu  «u  ciascun  acino  glaii' 
dularo,  uno  dei  mauì  «IIr  escrciiona  del  succo,  ili  cui  detti 
acini  ItanTami  ripiani.  Inoltre  questa  diiposiiione  à\  parli 
Kaibraffli  dimMtran,  elio  di  loraino  ioternse  rieuir  po- 
trebbe -lo  ftudio  dvlti  unetiiiaDe  esiit«ato  tra  b  ipettni- 
flt  della  TCnÌDB  e  la  ipMiNfia  della  pnNiati ,  a  p ro- 
ba bilmca  te,  in  tin  certo  oumeni  £cui)  alh  ipprtroGa  delle 
fibre  iDatculari  pmalalìslie  aggiunger  ridere  l'atrofia  degli 
acini  glandularì  di  quM'nrgano. 

Finalmente  -nel  otrnlo  caio  transi  una  conferma  di 
fkllo  a  qoÈlla  idee  clie  io  alttOTs  «nessi  (iàsc.  Za)  sol 
iraltBHenln  cnratiTD  della  litenuoni  d'orina  per  ipertioGa 
ddia  pnwlata;  tratta Diento  ebe  conaìile  nel  ridurre  a  me- 
todo on  fatto  comideraio  eonte  una  eientualitì  e  «onm 
il  resultato  di  nna  caltìra  pratica ,  dir  voglia  della  strada 
fàlsD.  Questo  metodo,  clie  si  potrebbe  cUismare  puntu- 
ra della  vusica  traverso  la  prostata,  sembrami  di  gran 
lunga  da  preferinì  alla  puntuta  della  Tossico  perii  pube, 
abbejBcbA  qDMta  ultima  oporazione  non  sia  poi  congiunta  a 
tutta  quella  grareno  ,  cbe  generalmente  le  si  attribuisce. 
Ma  percliè  il  nominalo  metodo  non  manclii  di  prtare  a 
quel  vantaggi,  che  a  ragione  da  esso  si  attendono,  nopod 
TL'iiga  sottoposto  a  unccrta  numero (Br^<^. E  prìwìeniieif 
le  fondamentale  avvertenza  si  é,  die  la  esiremitk -della  sonda 
agisca  il  meno  patibile  in  lootanania  alle  vie  naturali  detU 
vessics.  E  però ,  quando  la  ritensione  deirorina  tenga  ali* 
ipertrofia  del  lobo  medio,  basta  talvolta  trBTcrsare.il  fe^ 
duncolo  o  la  fascia  muscolare  cbe  k  oastiene,  per  gia8|^re 
nella  Tessica.  Jnollce  «opo  è  gitaidarii ,  in  qualunque  siasi 
caso ,  dal  lorpassan  il  trigono  raiateafe  ;  eib  cfao'  agerd* 
sarà  a  conseguìrù,  nel  tempo  'stesso  cha.  giuogerasiE  ne- 
cessarìanaente  a  il  più  pranlamente  in  tewwa  ,  orelnpri- 
mali  ella  «onda  un  matimenlo  di  allaUna,  nolto  più  con^ 
sidcrevole  dì  quello  nglia  ìmptcgarM  nd  cateterismo  ardi- 
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noria  ;  moriinento ,  pel  quale  I*  estrcniit&  della  tooda  de- 
EwÌTS  un  arco  di  cercbio  di  piccolissimo  diimelro,  cherì- 
poita  l'istrumento  bruscamente  in  nìio. 

Un'altra  coosìileraEione  clic  dal  caso  testé  citalo  discende 
li  è ,  che  la  indipendpnia  lecìpcoca  degli  acini  glaodularì 
della  prostata  serre  forse  di  spiegazione  alle  differenze  di 
disposiiionc  della  prostata  stessa  ;  cliè  per  quello  sia  la  sc- 
cretione  prostatìca  ,  ben  poca  iinporta  che  un  lai  gruppo  di 
acini  glandularì  sia  piuttosto  in  allo  o  in  basso  ,  a  anche 
rai  Iati;  ond'àt^sono  io  intimamente  eoavioto  clie  nna 
MHnpressiiiae  etereilala  su  questo  corpo  glandulare  ìa  tale 
o  tal  altro  iroso,  possa  fargli  assumere  diverse  forme,  spo- 
stando le  gtanulaiioni  ;  e  che  sotto  qaesto  Tapparlo  il  de- 
prcssore del  Sig.  Leroj  d^ElioIIes  sarebbe  da  rilenersi  come 
nuonalìasimo,  ae  la  soa  aiione  aTersi  potesse  più  looga 
%mfA.  «wtiatHW'AggÌDBgtA  <Ji  [04)  «h»  aoa-  per  alln 
modo  w  BOB  per  qlieito  {MmuAente  ^loAameiKa  degli«dai 
gUndulari,  saprei  io  Tooderroi  conio  dellt  giiarìgions<  ra- 
dicale oltaoata  per  meuo  della  londa  a  parmanenza  nei  casi 
di  ipertrofia  della  prostata,  tra  i  quali  uno  risgnardsnte  nn 
inalato  da  me  curala,  die  dopo  aver  tenuto,  la  sonda  e 
peunaneDU  pel  torso  di  3  mesi,  ottenne  una  guarigione  di 
4  anni;  ciò  ette  invano  al  tende  rebbesi  dall'uso  temponrio 
della  RHida  medesima,  come  più  volte  mi  faao  mostrato  al- 
tri- atamalnti  di  ipertrofia  della  poalata,  ì  quali  assoggettati 
per  U  corso  di  molti  aOni  all'uao  nam  oantìnnalD  di  que- 
llo iHTamedto,  «li  prt^rediroiw  del  pià  [»Ga)lo  grado  al 
«Mquifto  della  Minte. 
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ttALATTIB  DEL  CUORE. 

t*  Ap^ettia  e  rottura  del  cuore;  a."  Aneurìtma 
partiate  del  cuore- 

(T«o„  II.) 

'^pofiesiM  id  cuore.  —  Fuocolari  sanguigiti 
nelle  pareti  del  veiUriwlo  Hnittro. 


Il  cmra  ngtprewnUlo  dalla  fig.  i  tppartiene  a  una  donm 
ddU  SiiIpétriénSf  mIU  qaale  manco  ibn»  di  notirie  ino- 
rìdie.  FratUnto  «tm  ia  in  queito  mm  una  prora  di  (atloi 
elle  ponDO  accadere  dei  verumenti  unguìgni  nella  (osiann 
delle  pareli  dei  cuore,  indipeuden tenie nle  dalla  rottaradi 
qaest'oFgnno. 

Sulla  luperGcìe  della  tezione  del  rpntricalo  sinisiro  m»- 
(Iranii  dei  fuocolari  apoplellici  FA,  FA. 

Sul  bordo  deitro  di  della  sellane,  In  jcpnriiione  degli 
alratì  superficiali  del  cuore  latcia  cliiaramenle  scorgere,  che 
il  Mngue  inCllrato  nella  toslanta  delle  pareli  di  quest'or- 
gano FA,  FA,  aTeia  seguito  la  direiioiie  delle  fibre  mu- 
Mclari ,  disposizione  che  faceva  IroTore  nel  tcsiulo  del  cuore 
cosi  ioGltralo,  qualclie  analogia,  nel  tuo  aspetto,  col  legno 
tagliato. 

In  prosiinillb  dtrll'apice  ilei  cunre  c  sall'apicc  stessi,  atti- 
rava la  mia  attenilone  una  speciedi  color  giallo,  tra  il  colore  dei 
fuocolari  «anguigni  ed  il  celar  naturale  del  cuore,  il  quale  con- 
{^DDtoMl  uaa  linarefaevole  fragilità  jJel  viiem  ami  che  tbnat 
■  indicare  udì  inifaitnaùoDe  grtKon,  EfeacÌTamì  mdiBo  delta 
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pmenu  dà  Ibocolirì  apoplettici  nells  swtanu  del  cnore. 
Coti,  in  molli  cali  di  rottura  di  quest'organo  ho  potuto 
autcurarmi  d«II»  esistenia  di  dello  colore  in  prasnmitì  della 
iTTtnula  perforaiinne.  E  ìn  ano  di  ewi  ebbi  anche  a  lO- 
■l«Dere  una  diicussiope  contro  1'  opiniooe  di  ud  medico  f 
ii  qmta  era  d*  aiTÌu  olia  il  nonaìiuto  color  giallo  lenetu 
•d  naa  imCnaiHioae  gnMOM  dèi  teanto  del  cuore.  — 
D'altraóde  qli  è  ben  difficile  lo  sramellere  la  rotlura  del 
tesiulo  del  cDore,  aonta  una  fragiii[!t  preeaiitente  in  dell» 
testuio-,  e  nella  OMerraiione  oui  spetta  la  figura,  i,  i  fuo* 
coUri  apoplettici,  poco  mancala,  che  piocurato  non  ateiKia 
una  rottura  con  iuwegaeDte  enorragla  motlale. 

Arretno  nel  caio  che  indiano  «  narrar»  ,  e  dw  temi- 
nò  con  la  morte  itnproTviaa ,  ua  BMRtto  esemplo  ddJn  bk- 
giliià  e  del  cangiato  colore  del  Ituato  del  cuoce. 

Mòrte  itlaatanea  per  roltma  dd  eaoiv.  —  Fragilità,  a 
color  giallattro  iti  tessalo  di  ques^  organo. 

Una  donna  della  Salpétriére,  tD  elft  di  circa  j Stoni, 
di  una  salate  apparentemente  florida,  maoea  HUalMm-- 
mente  alla  TÌta  nelfalto  della  dcfècaiione. 

IfeeroseofHa.  —  GarTollo  in  «tato  aartnalo;  diate»  e  di  , 
nn  color  IvrebiDiccio  il  pericardio;  lo  ipafìo  che  «epura 
quetla  membrana  dal  cuore  ìotieramenle  oecopsto  da  dei 
grumi  di  sangue. 

AIU  dislan»  di  un  pollice  dall'apice  del  cuore  moslra- 
vonsi  due  laceraaioni  lineari,  situale  una  enierinrmente  , 
l'altra  pncteriormenle  al  bordo  sinistro  di  quest'organo: 
ipetlrofiiuto  il  teniricolo  ainiilro. 

DìtÌm  il  bordo  aioittro'  del  cuore  -tra  le  dne  nonìnale 
Iceentiooi,  fui  colpito  dal  color  bianca-giallaslio  nacchiato 
di  rosao  dal  tessuto  dell'organo,  il  quale  sembro  ni  mi  eatre 
ttUemamente  Iragile. 

Accintomi  a  rìcononen  per  li  Itecia  intona  del  cuore 


il  piinlo  della  petloriiìoaet  Tana  affatto  riuscimmi  qualuDijua 
ràdagiae,  ond'è  chs, iatrodotlo  noo  ipecillo  per  la  Ucera- 
mioDe  lineale  etlerna  perTeoni ,  a  trsTano  un  Ui^Uo  linno- 
ao,  io  un  vacuo  rìpieno  di  gnini,  il  quk  oonnoicafa,  da 
una  parte  e  ìnlcrDanft^  tia  dae  colanne  carnose  per  net-. 
IO  di  ana  pccola  apertura;  da  uo'altn  parie  ed  esIcrDamen- 
te ,  per  le  indicate  laceraiioDi ,  alla  superficie  dcU'orgaao. 

L'alterazione  del  (essulo  del  cuore  consislente  nella  fra* 
gililà  congiunta  al  cambiato  colore  di  quest'organo,  riguar^ 
dar  si  deve  come  la  circostanza  principale  a  cui  leuM  l'av* 
venula- rottura ,  mentre  negli  sfarai  delia  delécuiaBe  ft»-, 
ientasi  la  cauja  eScienta  0  occaiioagle. 

Se  pin  ticeroar  M  f  oImm.  la  «mdiùoBe  «gai^aa  ia  die 
rineden  11  canta  inmedìaU  della  notila  abemìone,  nwBUa 
nnn  inleoda  di  pronutiaiarnii  an  ciò  !n  un  modo  amliilo, 
dirò  tollaoto  elle  la  fragilità  col  cambiato  colore  del  cuore, 
poliebbcr  forsu  ritenersi  quali  resultali  della  combioaxione 
del  pus  col  tesiuto  dell'orgsoo,  e  allora  la  rottura  di  que~ 
alo  lisccrc  stala  sarebbe  uu  resultato  di  llogoii;  ma  io  ripeto, 
Btscr  questa  unicamente  una  mia  OoD|etturai  IbbIo  an- 
che pcTcbù  non  mi  avvenne  di  liiraDtiare  la  più  'pificolk 
quantità  di  pus  nella  comprestione  di  liie.Talv|ÙM|te  euir 
cilala..'laÌ  tessuto  amm^alo.  ,  h^Br 

Su  quello  j|te>io  indiiiduo,  il  Sig.  BergeoD,  Intano  dì* 
itiota  allk  Salpelrière,  oggi  medico  a  Bloulìnf,  atando  tì- 
scontrato  i  muscoli  del  garetta  ripieni  di  molto  adipe  e  ve' 
dando  potere  stabilire  una  inarcata  analogia  Ira  la  sezione 
di  questi  museoli  «  la  sezione  del  cuore ,  ne  concludeva 
k  degenefatione  .gi^nosa  di  questo  oigano.  Tale  i^inio- 
ne  però  restò  smentita  dopo  l'apf^eniaBe  dm  uagenti 
eluiDui'.«iUa  ponioaa  del  cuore  allatata,  i  qniì  non  tì 
addìoudciKiao  la  baachè  miiiiina  ponione  di  igdanu  adi- 
posa. 
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Morte  per  rMun  dell'apice  del  ventricolo  sinistro  del 
cuort, Iaj3trai>iatto  sanguigno  nella  spessezza  dd~ 
le  pareli  di  ^tuito  ventricolo.  —  Trasjbrmazione  fi- 
IfMa  di  guata  pareti  per  un  certo  tratto.  —  Procesto 
tafiamma^rio  prttimto  air  apice  del  cuore  (■). 

Jìm  domi  delia  Silpélrìère  è  torpren  3n  morte 
nUnlaiiW.  Eksrcatt  i  mnmemotatiTi ,  ci  vicn  rirerila:  che 
Ire  giorni  aTanli,  eua  era  cadula  ,  c  cbe  fino  da  quell'  e- 
poea,  aUcDchè  miimolesUta  A»  gravi  «concetti ,  pure  sTca 
asapololo  aTTcrtìre  uaa  qualche  difièreDia  dalsuooidiiiBria 
(lalO"^i  nlule. 

Alla  conwcutiTa  necroscopis,  rTseontraTasì  il  pericarilia 
■Ustato  da  dei  grami  di  sangue  :  sul  bordo  destro  del  suo- 
re Tern  il  no  apice,  una  fenditan  lineare  dì  8  linee  d[ 
hiDgliezia  con  distacco  della  membrana  sierosa  conduceTa 
direttanienle  nél  ventricolo  siaittro,  il  quale  moitraTasi 
nolabilmenle  ìpertrofiizalo  nel  senso  della  nia  lunghezza  , 
eostilaenda  da  per  se  lolo  l'apice  deT  cuore;  qu est' i stesso 
Tentricob  aperto  ne  offerse  una  qoinlilà  di  grumi  dì  re- 
cente dalB ,  tra  i  quali-  uno  ficcolò,  degli  allri  più  consi- 
BtODle,  in  parte  scolorato,  aderente  alle  pareti  del  onore,  e 
presentante  una  piccola  cbtìEì  la  quale  conleneTa  una  materia 
taniosB.  Appualo  io  corrìspondenia  di  questo  grumo  il  citoro 
moslraTasi  lacerato,  lacerazione  aasai  considereTolè  e  il  di 
cui  tragitto  era  la  linea  leUa  j  quindi  delle  macchie  san- 
guigne ouerrannii  sa  quali  tutta  la  melasupenore  del  ven- 
tricolo ùniatioy  dei  j^ccoliisimi  fuocolari  costituiti  da  tui~ 
gae  iuGItrato  etiUmiio  ta  divani  punti  delle  fibre  eamoie. 
Il  lenolo  dal  eaonnoii  era  fragileie  non  obe  in  proarimili 
delb  kcerazioDe ,  ed  ivi  pure  presentava  air  colbr  giallo 

(')  Pnio  (naloinìco  Inumenod  dil  Si|.  ^rrooSaod  ^  Inlenn  ilLi 
SllpéltLiri. 
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che  facea  noUbil  coDlruto  con  ijaello  del  MOgne  infiltrato 
uells  sostanza  dctl'orgino. 

Diverse  sezioni  pialicale  dalla  base  Tersa  l'apice  dtl 
tentricolo  sinìslro  ne  mostrarono,  nella  niclà  poslcrioie  dì 
questo  leotcicolo,  e  per  uoa  alteiza  di  circa  quiadió  tiaec, 
nna  tnifarnuuoiie  fibroM,  U  quale  oocopsTa,  in  alcaDÌ 
fuiotS,  tutta  la  mtaiisa  del  cuore,  Ìd  altii,  naa  (larte  nt- 
tanto,'  pioluDgaDdaii  entro  le  eoloone  oarBOM,  tanto  nella 
gioite  che  nelle  piccale.  Questa  traiformaiìone  fibrosa,  che 
non  BTea  punto  l'aspetto  lineare ,  coslituiia  delle  piccole 
masse  tommamenta  compatte  che  sarebbersi  &cil mente  coa- 
fuse con  dei  tumori  fibrosi  depoitì  entro  le  fibre  carnose, 
•e  patente  data  Don  fiiiae  k  loro  eontinuill  col  teuuto 
dell'organo.  Finalmente  qoMt'ìttecn  trasfitraiwina  eitaa- 
devaii  fino  alle  deicrìtla  laceiaiìone,  ove  contraiUTa  colla 
fragilità  delle  parti  vicina. 

L' iofil tramenio  sanguigno  nella  spessi;zzB  delle  pareli 
del  caore,  è ,  nel  narrato  fatto,  una  prova  irrecusabile  dello 
euerc  la  riscontrata  rottura  non  altro  le  oen  se  il  resultalo 
di  ona  apoplessia  del  cuore  stcìwì  BUwnohè  la  presenu 
del  grumo  nngoigiio  adai«ftts,  e  contenente  nel  suo  centro 
una  materia  nnìosa ,  restando  là  coma  indiiìo  di  nn  pro- 
cesso inflammatorto  sopraggi  unto  .nel  Inogo  della  perora- 
zione e  precedentemente  ad  essa ,  ne  darebbe  anche  a  sup- 
porre, non  essere  altro  la  rottura  in  queitione  che  wi  re- 
sultato diretto  della  ilogasi. 

Aneurisma  vero  paniale  del  cuore  occupante  la  sommità 
del  ventricolo  siniilro. 

Rcndesi  rimarcheTole  in  questo  cuore  il  sao  dismetro 
dall'  alto  in  basso,  che  è  di  5  (lelltei ,  mentre  Talteisa  or- 


(')  Pei»  uutmico  liuautiiKi  dal  o'g.  lUita,  Inltrno  a  Kciilcn.  - 


diiiaria  di  questo  viscere  è  dì  soli  3  pollici.  Q.iejle  gmoili 
dimeitsìoHi  nel  senso  verllcale  appatleneTariaescluiÌTamcDle 
bI  veulricolo  sinistro.  Infatti  il  rentricolo  destro  non  rag' 
giungeva  col  suo  apice  se  non  che  la  metà  dell'alteita 
dell'altro  TCntiiuolo,  nel  lempo  sleao  die  gli  altri  tuoi 
diametri  lederaiisi  notabiloieate  riilTetU  m  forza  della  con- 
Tessiti  del  setto,  il  quale  ficea  pramiaenu  nella  sua  ca- 
rità, di  modo  tale  che  poleasi  uon  altro  ripurdare  que- 
«lo  Teatricolo  die  una  vera  appendice  del'  Tcniricolo 

Niona  aderenza  csisteta  Ira  il  cnote  e  i!  pericardio. 

Nella  sezione  del  cuore  (Fig.  i.)  osserTafasi  la  sua  som- 
milà  convertila  ia  un  guscio  AP,  AP,  lesistentitsiino  e 
ripieno  di  cooorezloni  sanguigne  clic  formano  una  massa 
di  pccbiisima  coeienia  e  non  lamelbls.  Queste  conerfEtoni 
ungaigiie  lasciaiansi  asportare  colla  raassìais  facilita,  ad  ec- 
cezione del  loro  più  esterno  strato,  il  quale  mostravasi  com- 
pattissimo, organizzato,  prolunganCesi  entro  la  spessezza  di 
essi  grumi,  dai  quali  non  pulea  compie  la  mente  distaccar' 
si,  fiè  tampoco  separarsi  dalle  pareti  del  cuore,  di  cui  sem- 
brava formare  lo  strato  il  più  inlerno.  Moslraci  la  figura 
dislinlameate  questo  strato  e  sulla  mela  ruota  e  sull'ultra 
mela  piena  del  guscio. 

Sommamente  resistente  è  questo  guscio  aneurismatico) 
il  tuo  diametro  rappresenta  uno  sferoide  sovrapposto  alla 
sommità  del  cuore.  Le  sue  pareti  assai  grosse  resultano  da 
un  tessuta  fibroso  o  piuttosto  cartilagineo,  compattissimo, 
resisterne,  elastico,  sparso  di  placche  ossiformi  e  suscettibile 
di  esser  diviso  io  molli  strati.  0na  attenta  dissezione  di 
questo  strato  fibroso  dimostra  nel  più  chiaro  modo  dit  esso 
è  il  resultato  della  trasfoifflazìane  fibrose  <td  cuore.  In  Esili 
ai  Umili  di  questo  guscio  veggoAsi  dei  piwlungamentì  fi- 
brosi,  «IcuDi  dei  quali  Mflo  una  eonlìnuatioiia  delle  fibrv 
muKoUrì,  altri  intromettonsi  fra 'queste  fibra;  quindi  é 
die  la  traafiKmiùobe  fibrosi  TF  tttondeii  al  di  li.  del  sbogo' 
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aneurìsmalii» ,  come  per  Unti  nggl  ben  disliiiti,  neUi  ta- 
eUnta  delle  pareti  del  cuore,  quili  raggi  pretenUno oq  rì- 
msreheToIe  insieme  di  tewala  fibroso  e  di  lessuio  matcohre. 

CoiuidtraxioHi  gtneraH, 

Il  cuore  è  lotcetUInla  di  dae  tpecìe  di  ineurìnai ,  i.* 
3tlP  aneurisma' ordinarlo  o  per  dilatazione  tenia  leiiona 
di  Inmto,  con  o  tenia  ipciIroGa,  aneurisma  clie  eslcadetì 
■d  nn*  0  più  caiilà  del  caorc,  ma  più  spesso  al  ventricolo 
iini*tf0;  a."  dtlf aneurisma  parziale,  die  occuju  una  por- 
tone ultanlo  della  citità  cardiache,  e  die  sembrami  po- 
leni  auddiTÌdare  in  anauritma  «ero  o  per  dilaUuioiu,  ed 
in  anennaana^^iZ/o  o  per  rottura, 

TTel  caio  tealè  descritto,  rappretentalo  dalla  fi^.  s.  ai 
ha  un  esempio  di  aneurisma  parziale  'iero.  la  fatti  il  tacco 
fibroso  i',  in  questo  ceso  ,  cosliluito  dal  tenuto  del  cuore 
ilegeaeralo,  senza  alcuni  UceraiioDe  di  esio, 

E  non  è  infrequciilc  l'osserTare  il  tra imula mento  del 
cuore  in  questo  aneurisma  paratale,  rimatto  iotatto  il  lei- 
tulo  dell' organo.  In  alcuni  oaii  pri  MteiTai  la  degenna- 
Mono  fibrosa  limitato  all'apice  del  rentrieolo  tìnialro^  con* 
giunta  ad  un  principio  dì  dilalatiane. 

Facilo  d' allroudc  riesoir  deye  quetlo  trasmulamenlo  in 
tessuto  fibroso  dello  pareti  del  rentticolo  liaistro  e  soprat- 
tatto  dell'  apice  del  cuore  ,  indipeadentemeoie  da  qoalua- 
qoe  allra  leume;  poiché  ettendo  ndl'afuce  dellVo^o  il 
ponto  di  minor  renitenaa ,  h!  operai!  nna  diilennonB,  h 
quals  tenia  estere  al  gradoda  produrre  noa  infiammaaione^ 
induce  però  la  1  rat brm azione  fibrosa,  Beli'irietia  moda 
cfie  il  tessuto  fibroso,  una  Tolta  divenuto  tede  di  una  pret- 
siooc  lungamente  protratta,  trasformasi  nel  lattata  eaitita- 
gioeo  ed  anclie  nel  tessuto  oueo. 

Operatati  impertanto  qneita  tratformaiione  fibroia  del- 
l'epìceodì  qualunque  altea  regione  del  cuore,  Ìt!  sengrepiA 


r  dubbiosi. 


DU  poco  al  di  lopia  del  suo  apice,  le  fibre  muicoliH  del 
veotrìcoloMoiilro  come  decollarti ,  e  sembraTano  inierìnl 
sopra  un  anello  fibroio,  di  un  diametra  meno  Mieto  di  quel' 
la  del  Tentrìcola  lioìilro  ilcua  II  qoale  anello  fibroso  oon- 
duecTa  in  un  tacco  parimente  fibroio,  ■  paKti  tolti lisnue, 
di  una  capacità  quasi  taalo  grande  che  quella  del  Tentrì- 
cola, BdercDte  al  pericardio  per  la  tua  &cdk  «sterne,  e 
ripieno  di  gmnii  conceotricl  tommimsnle  conpaltì. 

Niuna  parie  del  cuore  può  andare  Immune  dal  diienil 
Bi'ili!  di  un  aneurÌEtma  parziale  per  dilalaiionef  e  non  Iia 
molto  che  Io  potei  ostcrTore  un  cato,  nel  quale  il  mgco  G- 
bi'Oio  tenia  formalo  ■  ipen  della  melà  inleTion  del  Ktlo 
medio  n  dell'acce  del  cuore,  eie  £icea  contidweToI  prò- 
uiaeuu  dal  Itlo  del  Tcntrìcolii  detiro.  la  qaetlo  eua  le 
pareti  del  sacco  oSriraoo  t'aspetto  relicolare  delb  fàccia 
inti'rna  del  cuore.  L'apice  di  quest'organo  a&soltigllalo  pie- 
sL'iiUvj  un  pioce^so  di  etosiaue,  dKiioIante  esser  prossima 
1j  rollura ,  sia  immediala  ,  sia  per  una  ulleiiore  dllataiiono, 
la  quale  avrebbe  cosliluilo  un  ancuiisma  falso  parziale,  in- 
neìtato  la  di  un  aneurisma  yeio. 

Anche  le  oreccliielte  non  ranno  escnli  dallc^  dilolaiioni 
parziali.  Se  ne  ba  un  esempio  nel  caso  clie  qui  riportiamo, 
pretentalo  ella  Società  Aaalamica  dal  Slg.  Cliasiaignac  ,  a 
uome  del  5ig.  Mìcbon.  Alla  tomoiilà  del  Vt-'ntnoulo  tinìsiro 
Cinuuuia  VoL.  IH,  ii* 
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vedeToii  cnme  appeso  un  luraore  sfaroidalc  del  volume  dì 
ima  noci',  iJ  quale  teuira  snrrctto  da  slrcllo  peduncolo  , 
lunga  un  pollice  e  sentalo  io  canale.  Indire  qncslo  lumorc 

spessezza  Don  meno  clic  del  tan|p:ie  sciolto  ;  te  sue  pareli 
resullavano  da  un  tessuto  fibroso,  che  era  la  coatinuaiione 
delle  fibre  miucoUrì  dell*  arecehietta  ,  e  obs  appanlo  per 
I.a  san  dìiporiiioDe  greolire,  chiico  mosIrsTi,  esseri!  fbtmita 
a  tpcM  del  toHuto  dell'  oreccbìetta  (tessi.  Ofe,  dietro  la  dì- 
cposiiione  di  queste  pari!,  non  é  a  dubitare  clie  alla  rot- 
tura del  cuore  arrebbe,  in  qactio  caso,  susseguito  la  morte, 
o  UlBDtenea  o  lenta,  aecondo  la  rapidità  della  emorragia. 

Het  fatti  che  segiiODO  alterno  una  riproTa,  da  cui  po- 
tet  pretamibilnienle  atabìlire  )*  etìatenia  di  un  aneuritma 
fitto  paràaU  del  cuore,  il  di  coi  meccanismo  è  da  rìte- 
neni  come  aCEillo  simìls  a  quello  dell'  aneurisma  laterale 
delle  arterie. 

Aneurisma  foìso  persiaìe  del  cuore  consistente  in  un 
tacco  cartilagineo  ed  osseo  proveniente  dal  bordo  sini- 
stro di  quesf  organo.r~Morte  durante  un  eccesso  d'or- 

M.  N.,  in  età  di  78  anni,  negoiiaDle  ,  di  robaillssima 
caslitoiioue,  lagnBTBsi,  £do  dall'aDDO  iSog,  di  moietta  sen- 
sazione alla  regione  del  cuore.  Gonsullati  pà  volle  i  più 
distinti  medici,  essi  qualificarono  la  tua  nulaltia  per  uno 
spasmo  del  euoi'e,  motivando  la  loro  opinioue  dalla  in- 
tlneou  che  wi  tal  morbo  esercitano  le  afiécloni  moTatì 
anche  le  più  le^iete.  Solo  nell'anno  1816  viùtai  per  la 
prima  volta  H.  R.  attaccato  da  una  plauro-pneumooiie  , 
cbe  eedè  a  do  salasso  generale,  susseguito  da  molte  dcpis- 
lioni  locali  ed  alla- appi icaiione  di  un  vesiicatorio  alle  parie. 

0  Quello  caN  i  qotUo  che  fa  campita  io  bdo  dn  BalleUiid 
delia  Sndeià  eruiBmita,  nella  meDMrìi  del  Sig.  BtocImI. 


la  tal  cirCOiUDza,  amno  più  die  lati'  allra  coso  atliralo 
la  mia  aUeoiione  V  ampiezza  coasidereTole  e  la  «glrcma  da- 
nna dai  polsi.  Vena  la  Gnedeiranoo  iSii.  fai  niummeiite 
cbUnulO  ad  ttiùlete  M.  R.  in  preda  ad  ud  accetto  for-< 
tissimo  di  aima  che  arcalo  sorpreso  nel  bagno.  Biicoiilrosji 
allora:  colar  violaeca  della  faccia  ;  sudore,  esirema  oppres* 
siane  di  foree;  senso  di  soSbcezione;  respirazione  sili  II  osa  j 
uiuDa  espeUorazione  in  principio,  quindi  cosliloila  da  un 
«creato  spomoio  e  sanguinolento;  poha  darò,  frequente  , 
utagolarìsaina  ;  «mal  treno  di  iénOBeai  itaTa  indubitata- 
mente a  caratteiiiMce  un  fioleiilo  acccim  d*  aima,  i^e  io 
impresi  a  comlialtere  lenendo  il  malato  aaùso  di  contro  ad 
una  fincsIcB  apeila,  e  co'  piedilavj  senapati,  e  colle  frizioni 
stimolanti  e  con  una  pozione  composta  di  ossi-miele  scil- 
liltico  e  gamm-ammoniaca.  Il  giorno  avanti  era  aUta  fatta 
ud'  applicazione  di  mignalte  ai  sedali. 

Dall'epoca  di  quest'acceso,  rimar  ci  lerolc  cangiamento 
avvenne  nel  carattere  di  M.  N.;  cliù  da  un  momento  a  un. 
altro  ,  egli  credessi  colpito  da  morte  ,  nè  qualunque  siasi 
mezzo  bastaTa  a  distrarlo  da  tale  idea.  Se  nel  giorno  passava 
qualche  ora  tranquilla,  al  giignere  dulia  sera  nel  rìmonlar 
cliV'i  faceta  nella  sua  camera,  la  reminiscenza  ti  ci  l'accesso  da 
esso  provala  in  questa  slanii,  scuoteva  il  suo  spirilo,  nel 
tempo  stesso  die  all' ailicola  jone  delle  broccia  producevasi 
come  on  colpo  rlctirico,  congiunta  mei)  lo  ad  no  tento  di  co- 
ltri liane  al  cuore,  dislurbu  he  quasi  continuamente  molt- 
riavalo  c  del  quale  il  malib  rendeva  conio,  dicendo  sen- 
tirsi il  cuore  come  una  bora  che  si  tenesse  sempre  cliiusa. 
Frallanlo  il  nominato  senso  (i  coslringiraenlo  era  alTdlla  in- 
dipendente dallo  stato  dogli  rgani  del  respiro,  poicliè,  ed  il 
rnslatri  poiva  ampiamente  distare  il  petto,  ed  i  polmoni 
sovcnlemente  esplorati  nioiUfaDÙ  nel  più  perfcHo  slato 
di  integrila.  Quando  il  maUo  tlavasi  aedato,  circondato, 
come  un  patriarca  ,  dalla  ra  numerosa  Citniglia  ,  per  la 
quale  era  egli  conte  un  aggelo  qnasi  di  culto ,  lo  si  m- 
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rebbo  ilcllo  goJcrc  dulU  più  iiito^ra  lalute;  m»  al  pliì  leg- 
giero moTiiuenlo ,  ceco  rii»egliarsi  un  senio  di  molesrii  >i 
prccorJj ,  cui  renerà  dietro  prorondo  ■parento.  Il  polla  era 
■  bitualnieiile  duriuimo,  pieno,  e  leggermeole  inlerniilleni*. 
Ran  palei  appreziar  convcoienleiDeato  lo  stato  del  cuore, 
Don  esKndo  ancoro  infalil  i  mezti  di  ejploraiione  di  qncslo 
orguno,  dir  voglio  del  l'u  scoi  t  Elio  ne  mediata  e  dolla  percussio^ 
ne.  Frallaiilo  i  capillari  dAh  faccia  abilualmonte  disloii,  iniet- 
UTanii  indie  maggiornieole;  eccellente  minteneTiii  l'appeli- 
Id.  Il  none  di  «ro*  luegnala  tilt  nitliitia  tranquìlliua*! 
Io  ipirito  del  malilo,  rÌMeglìiiido  in  tuo  l'idei  die  a  lai» 
■pecis  di  male  luolc  "Sor  aong'nntt  la  loagerilà;  e  dì  itmt 
infoUi  IrBtloiaii,  ma  di  un'isnu  timpatiei  di  una  malutlia 
■li  cuora  con  ipertrofia.  Della  quale  ultima  affezione,  agc- 
Tolo  riescilo  larebbe  il  determinar  la  natura,  se  fin  d'ai- 
lort  conoiciuti  ti  avessero  qoei  meiii  di  diognoslìco,  che  dì 
recente  aequiiltronii  sulle  malattie  del  cuore.  Peri  retarne 
da  noi  ìitiluilo  portava  ad  escludere  ed  una  notabile  dila- 
taiione  ed  ì  riitri  agi  menti  degli  oriGij. 

H.  D'i  Tenirt  intanto  assaVlo,  a  quando  a  qnando,  da 
dei  piccoli  accessi  di  asma,  quisi  sempre  sulle  primo  ore 
del  mattino,  cara  t  te  rinati  da  qiprcssione  di  rorae,  da  du- 
rrna  e  dt  irregolarità  di  pol.a,  da  rcspiraiione  ùbilota, 
e  terminati  infine  da  e;peltnrzÌone  di  muccotilà  rosMilra 
e  tpnmose.  Quali  sconcerti  alontanavansi  intieiaMOte  a 
ritlabili?asi  un  perfetto  equiibrio  ,  esponendo  il  maialo 
tip  aria  fresca,  tenendolo  ledulie  dietro  l'ou  dei  piedilaTj- 
tentpalì.  Solo  realsTt  quale  toncerlo  abituale  s  coitaDle 
□n  leggiero  edema  all'ettrem  iaiériare  delle  gambe,  die- 
tro ■  malleoli. 

Finalmente,  dopo  qatlabe  {iorno  di  un  ealtrro  ìrboI- 
«Qte,  fu  aorpreiD  VL  TS.  il  lalugUo  1817,  da  altro  pio- 
tino >«n,  rìceretlo  in  gran  ftria.  Trovo  pretto  il  malata 
uno  dei  miei  colleglli  che  lo  Hiiteva  fino  da  da'  or*  id- 
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dietro.  Hi  tien  cìlèrìlo  die  il  giorno  iTtolì,  egli  ■««■  de- 
sinato seeoado  il  solitO)  ave*  perfetta  monte  dormito  per 
tatto  il  corso  della  coDieculira  notte,  ma  che  al  suo  sTe- 
gliarsi  ernsi  trovata  tolto  -copctto  di  sodore ,  sudore  che 
afea  egli  leolato  imano  di  eoDKiTare  a  malgrado  la  op- 
prcMiooe  del  reipiroi  petcbè  in  breve  era  lUto  coitrelta 
sd  alunì  ed  a  collocar^  ni  di  mia  fedia.  Alla  mìa  lìula 
tnvmii  agli  nello  alala  t^ente:  facda  livida  ;  lalibia 
nere;  sndor  freddo  la  tolto  il  corpo;  polso  leso,  doro,  fre- 
qoeole,  rdjalara;  retpìrauone  ubilou;  lo  spurg:}  di  latta 
la  notls  edopa  l'inTifiODe  dell*  accesso,  altro  non  era  die 
oaa  «puma  rowastra.  Fraltanlo  era  io  appena  io  tempo  a 
preslir  la  mìa  Mlendone  a  tali  fènooMoi,  ohe  tali'  ad  m 
traUo  la  testa  dal  nalato  **  inctina  in  avanti;  ralleDUau  il 
polio  e  la  re^raiione ,  ed  in  breve  alétta  sì  esliagaono. 

ITterosoopìa.  —  Gustìluiìone  atletica  ;  torace  perfet- 
tamente conforraato;  cartilagini  cosigli  presenlanli  entro 
la  loro  (ostami,  (parsi  pìi!k  qaa  e  più  là,  dei  punii  ossei 
grigìailri;  ambedue  i  polmoni  adesi  e  sinistra,  alle  pleure, 
delle  briglie  eellnloio  facili  ■  diitroggeni)  a  destra  per 
dai 'legami  fibrosi  reaitteniìHÌmì,  in  meito  ai  quali  icor- 
gBvasi  sna  placca  Gbro-aarlìlagioKo-otaea  ,  della  lunghezza 
di  5  a  6  polliù  aàdi  nno'^  U^heita,  e  della  grossezza 
di  5  Imee.  Queils  placca  vedevasi  aderente  alla  pleura 
cotUle.  O 

il  parenehima  polnumar*  em  in  «tato  normale  ,  cre> 
pianta  ,  e  solo  iofilitalct  di  eonsìderof ole  ijoantìlì  di  nn 
aie»  spumoso,  cho  da  esso  parenchima  vedevasi  fluire  pre- 
vie delle  incisioDi. 

Aperto  il  pericardio,  lo  trovai  aderente  al  cuore  presso 
il  suo  bordo  siaislro  per  dei  filamenti  celluiosi  poco  re- 

(')  Dall'cBioe  iDilDinico  iiUtuito  m  qoeila  [Oicca  reinllm  :  dia 

can,  ■  in  mesto  ad  a»  m»  polligli!  rimile  ■  ddli  itaa  acqui  di 
<■■« ,  •  della  liceale  CBoeretloid  fotbliciM  nmili  ■  dai  pini  di  nlilrii. 
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RÌlteiiti;  dtjtriille  le  ijuili  aJcrcitie  e  quindi  lolleTalo  ìt 
TtKere,  prewRiawi  un  luniore  roloada,  dvl  volume  di  una 
noce,  retitlente,  chensscevn  imnicilìalamente  Hieiio  il  borilo 
iIdìsUd  liei  Tìtoen  medusiiun  m-l  punto  Ji  riunione  del 
tetto  toperiore  mi  due  leni  inferiori  di  qucito  borda.  E 
eortiipondealeuisBLe  •  quMio  Inoiore  e  ttlor no  di  eoo  ^  nt* 
iletano  le  nomiaals  adeceait. 

SetioDito  ìt  Tenlricola  liniitro,  che  rootlcoHÌ  ìpertro^ 
finalo,  potei  mellere  in  chioro,  che  il  lamore  provenienle 
dìnjtUmeiile  dalli  parte  poslcriore  del  bordo  giiiijiro  del 
cuore,  coasiiteTa  in  una  ciste  a  grosse  pareti,  la  ^uale  co- 
muaiaiTi  colla  caiilà  rentiicalaie  per  un  oriGiio  ,  il  di 
cui  dumelio  ammetlaH  facilmente  il  paistggio  al  dita  ìb- 
dice;  che  questo  orìfiiio ,  il  YcnÌTa  eÌBcoierilto  ed 

anche  ristietto  da  un  cerchio  fibroso  molto  proninenlo,  era 
«ìtuito  tra  due  cobone  camaie,  di  cui  la  destra  assai  più 
grande  della  ministra  ,  costlluiia  una  dello  grosse  colonne 
carnose  del  cuore  j  clie  fiimliaente  la  nominata  ciste  era 
carliluginea  ed  osso ,  resistente  ancbe  ad  una  forte  prcs- 
aione  «  lappenata  da  della  fibrina  eonoreta. 

Del  resto,  la  (alvale  niitralf  pieiealanna  predo  il  loro 
bordo  aderente,  delle  concmìoni  lapidee  ed  una  lostaiisa 
pollacea  simile,  in  parlo,  a  dell'acqua  di  calce,  in  parlu 
•  del  pui  concreto.  L'arteria  aorta  vcdetasi  sparsa  di 
concrezioni  fosfatiche,  alcune  dellequali  inegualissime  erano 
in  immediato  contetto  col  langae,  alcune  poi  prcsentaiauo 
una  loitBDH  come  purulenta,  nerattca,  separata  dal  langiìè 
per  mecM  dì  una  Milli  pellicola  ,  cbe  io  ^Iche  paslo 
moìlrarasi  bcerata. 

Lia  mìlia  voluminosissima  Tedeias!  affiluppata  da  un 
gujcio  fibrosa  cho  lasciarasi  asportare  come  la  buccia  di 

La  cistifellea  era  ripiena  di  calcoli  biliari  di  dilfetenle 
Tolume,  in  numero  di  8t. 

R-Jleitioaì.  —  L'  affiéiione  del  cuore  naBiresloui  duo- 


qae  Ìd  quello  ammalalo  per  degli  accestì  di  aimi,  per 
un'acerba  moìetlia  alla  regiooe  del  cuore  prOTCKala  dal  più. 
leggiero  nioiiiDeiilo  di  macchiai,  pei  na  icnto  ìoNrotoii- 
tabile  di  trideixa  e  itiqiMtndÌM,  ftx  I*  idei  &M»  die 
avea  il  malato  dei  (uo  pnHiimo  fin». 

Ma  gli  eccelli  di  stnw  teoefano  segoatamenle  all'  ia- 
luppamento  del  polmone,  ■  qaella  etalsiione  tieroj*,  che 
in  graode  abbaodaiua  erasi  fatta  nelle  cellule  polmonari. 
A.  questi  sccesii  d'  aima  piultoito  che  alla  afiéiione  del 
cuore  riportar  dovcasl  la  morte  dell'  ìndìtìduo.  E  qui  li- 
corderemo,  che  mai  la  pratica  offerse  coli  di  decesH  pec 
asma  ,  senxa  clie  le  consecutira  neeronopia  ne  mottiaiM 
l' edema  del  polmone.  Quale  osierTizioue  di  fatto  è  di 
non  poca  influenza  sul  metodo  cnratifO,  venendosi  per  cu  a 
■tabilire:  die  negli  asmatici  per  edema  del  polmone  è  altret' 
tanto  neoeutria  V  applicazione  degli  itiiaali,  quanto  è  dan~ 
non)  il  laltMO  ,  nomparuo  «be  aolo-ricsdr  potrebbe  .T*n- 
ttggìon  nei  pmi  dall'  aaini  per  ipuao  branchiale,  ossia 
per  contrazione  ipaimodici  delle  fibre  moieolari  delle  ul- 
time diramazioni  dei  brondii  (°)  j  poiché  celi' atmaticO) 
mancala  T  atioite  propria  del  viicere  reifùralorio,  rendeii 
necesKfia molta  energia  mnscolarea  dilatare  suffiden lenente 
il  torace,'onde  facilitare  l'iDgrcuo  ad  una  maggior  quan- 
tità d' eriaf  (")  e  oopo  euendo  dì  una  fona  eapettonate, 

(*)  Tedele  Jttaamit  itterifiitt  ac,  lem.  3,  «■  hodimoilnta,  ebe 
le  dinnutioni  broadiiall  MalCDg«u>  finii  nelle  Ino  altinic  «Iremilì , 
delle  fibre  miucalÉri,  cirtoliri,  cDtio  dei  cerchi  cutilaginei  con  delle 

^rauàiieal  liroDcliuli. 

(")  Hi  tinlo  gli  •■silici  per  edenu  del  polmons  come  qoelli  pa 
ipBima  bronelilalfl  han  làugao  di  ìmpLepre  le  forze  aualiBire  il  r»[n- 
ro,  encàde  linlo  negfi  uni  che  negli  alirì ,  gblicncbì per  éiaia  ditina, 
impesta  l'iiifrcuo  dell'aria  nelle  cellule  polmuiuirìi  per  od  non  M 
eome  l'ilbutre  palolofe  di  Parigi,  lUn  potuto  bndue  n  tal  ciie*- 
^aau  ed  udiidere  il  nlt»  nel  prioia  caio  a  caramsBdirb  nel  le- 
eoodo ,  eoiioU  ni  prinsifio  amui  nniioiulo  dalla  leerìa  g  dilla  pri- 
tin,  dw  {Hk  preilo  alla  Babolomii  cedett  uno  ipamo ,  di  qnello  obB 
inBdeBU,(Tfad.) 
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colla  quale  rendere  sgombre  le  cellule  poltnooerì  e  le  al' 
line  dinnUMOai  dei  bronchi  dii  liquidi  in  esse  raccolte. 

SoUa  enileiiia  poi  del  gucio  cattiUgìneo  ed  oiseo  che 
la  nectotcofda  moattò  mi  bordo  tioislro  del  cuore ,  eie  ai 
ricercane  del  modo  con  die  vada  quetto  ingenerandoli  ;  a 
lai  queilione  riipooderò  coi  due  seguenti  fatti,  i  quali  sem- 
branmi  itabilire  le  connessione  Ira  T  apoplessia  circoscrìtt» 
del  cuore  e  1'  aneurisma  faiso  parzielc. 

i.°  Sa  dì  una  donna  della  Salpétriére,  a  cuore  piccolo, 
riacontrammo,  eorriipondenlemeiile  alla  baia  del  Tentriaola 
aìoittro  «  un  poco  indietro  al  bordo  aioiitro  iA  euoie,  na 
tacco,  che  immetter  pole*a  una  pìccola  noce,  contenente 
ìnneme  ad  on  gramo  sanguigno  icolorato  e  condensato  che 
occupava  la  patte  superiare  delia  cuTirì,  un  altro  grumo 
■angoigflo  otdÌDirio;  il  quel  sacco  comunicara  colle  ca«ilà 
del  cuora  per  on  'orifiiio  ilreltimmo.  Ora ,  da  oAtl  dispo- 
siiioae  di  parli  chiaro  renUa ,  ebe  una  apoplessia  del  cuoio 
a*ea  precediilo  la  brmtiione  dì  qoetlo  aacco. 

a."  Su  di'an  altro  loggetto  della  Salpétriére  riscontrei- 
posteriormente  al  bordo  sinistro  del  cQore  an  fuocolire  san- 
guigno, che  senza  comunicazione  alcuna  e  coli' interno  e 
coU'efterao  del  TÌscere,  infiava  dei  prolungamenti  conside- 
refoli  tra  le  fibre  carnose  di  esso.  Il  tessoto  del  Tentciceto 
sinistro  nei  acquistato  una  tal  fragililà ,  che  in  esso  affon- 
daTiÀ  il  dito  come  nel  polmone  epaliiteto.  Questa  fragi- 
lità non  limìtBTSsi  alle  parti  circamstauti  al  fuocolare,  ma 
eslendeTasi  ancora  a  qualche  dislania ,  lento  che  mostra- 
rasi  il  cuore  come  se  avesse  subito  nna  prolungata  ebul- 
liiione,  per  cui  ageiole  restava  la  separaiione  delle  sue  fi- 
bre muscolari.  Il  tenlricolo  destro  partecipava  alla  notata 
fregiliiì  del  ventricolo  sÌDÌstro ,  in  minor  grado  però,  e  come 
se  fosse  il  primo  periodo  di  quella  alteraNOoe  che  a  un 
periodo  più  aianiato  esisteva  nell'altro  Tenlrict^o,  e  di 
coi  il  periodo  lena  Tenifa  coniluilo  da  nna  dit«  eaiti- 
lagioea  ed  ossea. 


MALATTIE  DELÈE  OSSA. 

fratture  dei  collo  del  fimore. 

(TàTOLB  I  E  IL) 


A.bbmebè  ImitH  io  ampiamente  illusirato  questo  ge- 
nere di  altemiani,  lUlle  eecellenie  Mwnioria  di  Slr  Asiii'j 
Cioper  e  udls  intenmnti  mie,  eoIU  q;Qa1i  ■  Sig.  Obii- 
saignaD  e  Richelnl  arricdiirono  \a  traduiions  delle  opere  di 
qucito  grill  Pratico,  folti  pur  non  ostante  non  rinumiare 
a[la  opporlonili  che  !a  mio  posiiionc  alln  Salpi'triérc  prn- 
raccisTanii  ,  ilcltrmluiinilomi  ijiiÌikIÌ  iìII..  pi.bLlie.ni.ionc  di 
una  serie  di  figui-c  r.blivu  alla  an^lumia  p.>loin!;i<;a  ddlu 
priucipali  Tarivi^  di  frallurd  del  cailii  dil  fcaion',  ita  mi.-  oi~ 

amate  nel  DiHniiiato  Spedale. 

Bd  io  bili  in  qaetla  Oipiiio,  campo  TUtitsimo  apritasi 
alle  mie  coMtderMioni  so  tale  ipeciatilà  norboia,  avvegoa' 
chè  •endo  Ìtì  raecollc  donne  di  afanula  elà  ed  altre  die 
UQO  slato  abituale  di  malattia  condanna  alla  pcrfella  quiete 
del  corpo  e  id  una  continua  giacitura  in  lello,  ivi  appanlo 
«TesH  frequente  quella  condiiione  clie  attua  uainiitnente 
la  orna  alh  Trattura,  intenda  dire  della  atrofia. 

Poìdiè  nella  atrofia  le  ossa  offrono  colabile  diaioU'* 
iMse  di  deiuilà  e  per  conieguenu  di  peso,  leat»  nua  coc- 
riipondenta  diminuione  di  Tolume;  non  ai  rtiBmolliaMito 
ame  eooMioenwDle  tì  «rede,  ma  piultoilo  per  la  poca  eon- 
pattena  lom  il  laoDO  Ctcilmeuta  difiiibili  e  si  rompono 
(^STULaiu  Toc.  IIL  ii 
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per  Tallone  delle  cause  le  pìù  leggieri;,  perchè  Ì1dimiau!(a 
nuinern  d«Ilc  fibre  ne  dnumuiscc  la  reslstcnta. 

Nella  aIroGi  ,  Il  corpo  delle  osta  lunghe  presenta  una 
catitù  cilindrica  mollo  più  estesa,  e  delle  pareti  mollo  più 
grosse  che  nello  stalo  ncilurale  ;  le  quali  ultime,  aocbe  net 
punti  ora  non  il  mostrana  tanto  ingrouate,  cflrono  dob 
ililposiiione  ipangiosa  insolita  e  focile  ■  decomponi  !a 
ISDte  lamine  tra  loro  separate  per  di^i  eottìtìiiìmi  strali. 

Htuifetbli  l'atrofia  nelle  eslcemilà  delle  ossa  lunghe, 
nelle  otta  corte  ed  anche  nelle  ossa  larghe  peri'  assotliglU- 
meoto  dello  strato  compatta  ilio  le  riveslo ,  e  per  la  mi- 
nore Epesseiia  del  tessuto  spuiigioK>,  die  vederi  Irasfurmato 
in  un  tessuti)  reticolare.  Né  mancò  la  pratica  di  oiostrarniì 
il  taltoue,  il  collo  del  femore  ed  Ìl  gran  trocantere  ridotti 
in  tallio  cuiiii  alU  maniera  di  geodi,  e  le  coste  presentare 
un  cilindro  ,iiialo°n  a  gnidio  (tulle  ossa  lunghe. 

Sei  più  allo  giadu  della  atrofia,  le  ossa  si  manometto- 
no, fjcilmcnle  si  speziano  sello  lo  scalpello,  si  rompono 
dietro  i  più  leggieri  sforii,  tanto  che  il  solo  peso  de!  cor- 
po ,  la  più  piccala   eslerna  pressione,  il  cambiamento  di 

£  qui  ricorderò  il  caso,  altrove  riportato,  (  Essai  sai  l'a- 
natomie petbol.,  lom.  1,  p.  donna  all'età  di  So 
auiiìV  nella  quale  seazi  che  precedenlemeule  avcHe  aiuto 
luogo  alcuna  caduto ,  e  pei  Eoli  morimentì  a  cai  lotlopoiiM 
la  sua  macchina  stando  in  letto  vidcrti  accadere  Buccessira- 
mente  molte  frallure;  una  frellura,  cioO,  alla  gamba  destra, 
on'allra  alla  pjrle  superiore  del  femore  sinistro,  due  o  tre 
3  quasi  tutte  le  coste.  In  questa  donna  tutta  le  oua  dello 
■cheletro  mostrerotisi  fragili,  l^giere,  e  sommamente  iicili 
B  Tompeni.  Tanto  ìl  oorpo  del  femore  come  qu«Uo  della 
tibia  prcfentarono,  sotto  ano  strato  •ottilittimo  di  mlania 
Mrapattt,  una  earilà  conndeieTolisuma  rignena  di  midollo. 
Finalmente  tutto  lo  scheletro  esposto  all'  aria  lanciò  tia- 
sudare  ona  quantità  enorme  di  succo  ntidollare. 
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Il  qaals  ultimo  ùUo  è  non  dubbia  riprova,  che  nelle 
ona  Btrofiiute  il  tenuto  adipnso  midoMarc  acquiila  gran-- 
disiima  predominBiiM,  ciò  ili  clip  si  i,i  sufllcieiilB  spiegoiloiic 
in  quelli  legge  della  nostra  eiiuiiamis  ,  die  noo  ainmello 
ipaiio  il  quale  aaa  iÌB  per  qualche  meno  riempilo^  e  così 
Inoli  riampìn  di  fiera  quegli  ipast  urao«orìlli  da  patrtì 
aulceltiMIi  di  KlTrEgacaenlo  o  Idi  fainliD ,  mine  li  bsii  n- 
pitnì  di  adipe  qaelli,-  le  di  cui  parati  noa  tiu  loggetle  ■ 
moTimenlo  alcuna. 

A.  detenni  mi  re  I'  ulrofìo  dtlle  ossa,  non  tanto  nel  vec- 
cbio  come  nelr  ailullo ,  polci  stabilire  dietro  ripetuti  fatti 
esser  lufficienti  cause  la  mancauia  d*  eserciiio  ed  il  lungo 
decaUlD  !d  letto;  tanto  che  non  è  a  «aiaiigliate,  ae  un  .in- 
diiidno  littuto  io  tali'  eoixliiìoiii,  cadendo  aal  gran  In- 
cBDtare,  Tsda  ami 'fàcilmente  loggetlosia  alla  frattura,  del 
collo  del  femore,  aia  a  qaella  del  gran  trocantere  atetso;  e 
non  passava  un  mese  die  Ìu  non  osserTassi  alla  Salpétrière 
qualcbe  frattura  di  detta  poniione  dcll'usio  della  coscia,  ge- 
nere di  frattura  che  io  unicamente  potei  osservare  nel  corao 
drì  quattro  anni  di  mia  faOHOn*  di  medico  in  ietto  tpedale. 

'  Le 'bella  rìtetdie  di  Sir  Astlej  Cooper  han  atabililo 
la  enstenia  di  due  spedo  bea  distinto  di  frattura  del  collo 
del  femore:  i.°  cioè  le fratture  imracafsaìari\  i.°  le  frat- 
ture extracapsulari.  Queste  ultime  obbediscano  alla  legge 
generale  delle  fratture  che  si  operano  lungo  il  tratto. delle 
oua,  e. come  quelle  Mno.auscettibili  di  consoliderai}  mea- 
tre  .le  fratture  intraeapwiUrì  .non  u  cooMlidano  che  in  un 
pcGobaanero  dicui;anii.l'iiles>o  Sir  Astlef  Cooper  affer- 
ma, non  aior  mal  onerralo  fratture  trasTeraali  del  caUo  del 
femore  ìatieramenle  rimibiuse,  nella  capsula  fibrosi,  le  quali 
prettnlatiero  la  vera  consolidati one  ossea,  ma  di  più  avervi 
tempre  liacontnlo  dei  morimenti  di  un  frammento  sul- 
l'altro. floDuttante  ciò,  1'  illustre  autore  non  nega  la  pos- 
sibilità di  qualche  caio  ecoeiìonale  ,  ed  ammdte  in  quella 
caiegorìa  quel  casi  net  quali  noo  bavfi  sepuauoDe  dei 


9-6  .... 
frunmeati  die  irofSDii  come  ira  loro  incasltslit  quelli  di 
fnimre  lenia  laceraiionE  della  guaìu*  fibro-uROta  del 
collo  dcirasMc  quelli  di  fialtuM  oblique,  in  parte  inlR- 
ciptulari)  in  parie  extra -capsula ri;  poMnd»  però  COIM  [ttin- 
éipu  generalci  che  nelle fraUare  intracaptutarì  del  eeOa 
del  Jèmiwe  non  aitte  eoatoUdaiàon»  ossea,  4  dke  se  aa 
faatehe  mauo  d'  unione  .risamtraH,  viea  questo  mioi»- 
mente  cottìtuilo  da  una  sotlanxa  Ugtaneatosa*  Qoann- 
lalrè  casi  raccolti  da  diverù  otwnatorì  f  aSbruM  quetlft 
dollrins  del  Cooper. 

Clic  in  quanlo  alh  pravenlenia  dì  questi  falli  ecaeMonli , 
tono  essi  unicameD  te,  secondo  l'illustre  autore,  da  riportarli  ad 
una  senile  dcfurmiià  ilei  collo  del  femnre,  che  può  ridarti  ■ 
due  generi  disliatì:  i." a  quello  coilituilo  da  una  ioalaiiu 
lea,  la  quale  ai  depone  lepto  sulla  prie  superiore  come 
^ulla  parte  inferiore  del  collo  dell'  osso  corrispoudente  al 
ribordo  della  carità  cotiloidea ,  aggiungendoti  talora  a  tal 
depoailo  una  piodaiions  ouea,  die  a  forma  di  un  pila- 
Uro  troTaai  ctteaa  tra  il  capo  ed  il  corpo  dell'  otto  atestoj 
a.°  al  Tiatwibìmenlo  del  oolb  del  temon,  di  nodo  ohe 
non  ne  reiU  Teiltgio  alcuno,  e  U  capo  dell*  avo  appli- 
candosi sul  gran  trocantere,  I' estremità  tuperiom  del  So- 
mare viene  allora  a  11  pprcsentt re  l'estremità  lupeiion  del- 
l' umero. 

Ora,  te  si  dimandi  a  Sir  Aitlej  Cooper  perchè. le  frat- 
ture intrt  capsula  li  del  collo  del  femore  non  tieno  tette 
dalle  stesse  k'ggi  die  le  fratture  exlra-capsulari ,  egli  dà 
ragione  Ji  ciò  ì pel  difctlo  di  confronto  dei  fiummeiUi , 
percbè,egli  dice,  in  qualunque  frattura,  se  i  frammenti 
•ieno  tra  loro  difiii,  la  riunione  mmb  ai  rende  impoaribile; 
».*  per  la  maacaiua  di  tuffieiente  pressione  di  dd  frani- 
mento  «air  altro,  ciò  che  eltribuitce,  in  partoj'  all'  as- 
■enu  di  matcoli  propr]  a  ni*TÌcInare  i  dae  AimmeDli ,  e 
molto  più  afflcor*  atl'accumulBnenta  di  rÌBurdierole  quan- 
tità di  sinovia  nella  capsula  articolale  ^  da  cui  lemlta  il 
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difarioB mento  dei  bamnieDli  Medesimi^  otutnando  ioolire 
obe  il  rìawHcbiBeiita  del  liquido^  cbe  li  forma  dopo  nn 
certo  tenpo,  noD  lia  luogo  te  noa  ohe  qnuido  il  praceiio 
tnBamiiutocio  ha  cemlo,  o  quando  gii  una  totlansa  li- 
gamentota  segregata  dalla  laperfieie  interna  delia  cap- 
tula  tihwiale  li  è  accumulata  rulla  articolaàoiu  ;  3* 
per  :  r  astenia  completa  del  processo  di  osjiftcaxione  cor- 
rispondentemente al  capo  del  femore^  wpmto  dil  eolio 
e|  'iiaB*lo  in  lapporto  oolle  piti  *ìie  ulo  per  anta  del 
ìi^mmOo  rotondo., Su  di  che  nao  •  tìeotdarù  le  mer- 
che  ■DBloniico-petalogiche  deirillDItre  autore,  dalle  qtulì 
remila  eSHr  iGnlìsstmo  il  processo  di  coiUDlidamento  ne] 
fcsDimento  sttioeute  al  gran  trocantere,  e  quasi  nullo  nel 
capo  deir  Oiso,  Teocndo  costituito  il  mezzo  d'  uBÌone  tra 
queste  due  parli,  quando  vi  esista ,  da  una  foiUata  ligi- 

D''  accordo,  almeno  in  psrte,  col  gna  pratico  MitU 
questione  di  fatto,  della  pocA  frequenta  del  contolidimento 
delle  fratture  iulracapsulari  del  collo  del  femore,  non  h- 
piei  esserla  su  ciò  che  risgusrda  la  questione  litorica,  ossia 
la  iulerpretauone  del  fatto  medcjinto. 

i."  Ed  in  quinto  ella  maiicanaa  di  confronta  dei  fram- 
menti osservuù,  come  essa  la  si  riscontri  assai  marcata  in 
alcune  fratture  del  corpo  del  funtore,  nelle  quali,  a  loal- 
.grado  quFSlo  notabile  ellantanaiaenlo  dei  frammenti  si  ha 
la  perfetta  consolidazione,  operandosi,  in  tali  casi,  la  cou- 
.linuits  delle  parti  pei  mezto  come  di  alcune  traverse, 
..non  fia  le  estremità  dei  frammenti,  poicbè  Irovausi  allo» 
soirapposti  l'uno  all'  altro  per  la  esteusione  di  molti  pol- 
Jici  ,  ma  bensì  tra  le  due  tacce  corrispondenti  dei  citin- 

a.°  Non  so  poi  quanto  la  mancanza  di  pressione  dei 
frammenti  tra  loro,  ritener  si  powa  coma  una  eau»  dal 
DOD  conM^dameDlo.  nelle  fratture  intracapsuUrì  del  collo 
del  lèDUr^PoioLè,  primìerameate  resterebbe  Buche  a  prò- 


«» 

nni,  te  la  preirioae  di  an  rnnimeDta  lull'  altro  ua  ve- 
ramente  condiiioue  idonea  a  fararìre  la  consolida lione  di 
che  si  IraltB ,  rd  sramesta  pur  clie  lo  fosse  ,  io  sostengo, 
elle  della  pressione  esìste  nulle  frallure  del  collo  del  fe- 
more più  cha  nelle  altre  fratturi?;  poiché  U  capiula  fibrata 
della  articoli  lìone  ileo  femorale  ,  cstcodendosi  dal  borda 
ddla  ntitfa  cotiloidcn  al  collo  del  femore  ,  offre  tal  r«H- 
atenta,  che  aon  lolo  noa  permette  il  piA  piccolo  allonli- 
namenlo  dei  franuneali  oikì,  ma  impedisce  aneoni  cba 
accnsialiii  una  quantità  di  rinovia  nell'  inlenio  della  ir- 
tìcolaiicna,  la  quale  alta  farebbe  a  provocare  il  nomìiiaio 
ditaricgnento. 

3."  L'  assenso  compieta  del  processo  di  ossificaxione 
per  parte  del  capo  del  femore.,  separalo  dal  suo  collo, 
è  un  argomento  degli  altri  due,  di  gran  lunga  più  lali- 
do  (*)  ;  e  tale  argomento  poscreblìe  sul  principio ,  che  il 
callo  é  il  retollato  di  un  processa  cfièttaaoteii  alle  eitre- 
nllà  del  fraeaiiKoti,  ciateuno  dei  qnali  recar  deve  in  lai 
processo  orgaoico,  il  laa  contingente  di  Tilalllà. 

Questo  però  non  è  it  mio  modo  di  spiegare  la  forma- 
lione  del  callo.  Rumerosiisimc  esperienze  da  me  eseguile 
«u  dei  cani,  ta  dei  piccioni  e  dei  conìgli,  non  meno  che 
ali  gnu  nome  IO  di  onerracioDi  filile  soli'  Damo  (fed.  Etiai 
fùr  Panai,  pathol.  t.  t  ,  p.  3i  ),  mi  han  palentenente 
dimoUrato  »  die  le  fratture  delle  iwsa  non  nano  pontp 
»  a  consolidarsi  per  dato  e  fatto  dì  un  processo  che  ab- 
n  ina  sede  alle  due  estremiti  dei  frammenti,  ma  die  io- 
M  vece  queste  estremili  Irovaosi  sviluppale  dalla  osnfica- 
n  lione  delle  parti  cìrconricine,  e  di  tal  sorta  cbe  fino  ai 
n  tanto  che  potia  la  ouiGeazione  noora  eiier  diitinta  -dal 
B  tesuilo  dell'oiM,  qneite  estremità  dai  frammenti  Irò- 
»  Tann  tome  so  U  fraltara  faua  reeenitmeiile  avrenola; 

(')  h  qmlche  caio  rininlriu  il  ligamenlo  rolmdo  allo  ilatodl  tc- 
M^oi  ilirort  «in  totale  uicait  di  imU  liEunento, 
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che  in  un  grandiisimo  numero  di  caù  [  ibid.  p.  ) , 
il  callo  resulta  dalla  osùficaiibne  àel  periostio  e  dei  taa- 
scoTi,  ma  di  questi  ultimi  in  special  modo,  i  quali,  grado 
D  grado,  dirergon  grigiastri,  perdono  la  dispotizione 
lineare,  Bameiitano  dì  cooiittenia ,  nttembniDO  di  pri. 
ma  tratto  al  tenuto  cellulare  eoibpenetialo  dt  albamiDa 
conliinata,  qiùndi  rìmiMio  ì  caiatlori  ii  cartilagine»  fi- 
niloiente  assamono  <]Belii  dell'olio.  Sodo «ucettibìlì  di 
jimll  Irasrormaiiuoc  gli  strati  mmcalari  pià  ptorandi  , 
sia  per  la  cstensioae  di  un  teno;  della  mela,  dei  due 
Ieri!  della  loro  sostaota;  e  facile  ad  appieziarsi  ne  rie- 
sce la  progresiiva  alterasione  dal  primo  moDieolo  della 
BTTCDula  frattura  lino  olla  intiera  trasfot'msEÌODe  carti- 
laginosa ,  quando  ,  cioè  ,  il  callo  che  ancora  non  è  che 
cartilagine,  tìcd  circoscritto  e  pub  ewer  separato  dai  ma' 
acolì  circumvicioi ,  leparaiìona  però  che  non  puù  farsi 
senw  una  qualche  lacerazione  ,  di  modo  clic  se  aver  si 
TOglia  il  callo  cartilagineo  perfeltamente  isolalo,  uopo  è, 
asportando  le  parti  circumpoUe,  a  sparlare  qualche  porzione 
della  sua  soslania  carlilagiopa,  o  lasciarli  qualche,  fibra 
muscolare  «e  Hicr  lo  si  loglia  conservalo  nella  sua  tola- 
lilà.  Ridotto  così  il  callo  di  natura  cartilaginea,  non  tarda 
lungo  tempo  a  presentare  dei  punii  ossei  entro  la  ma 
iDCtanu,  i  quali  si  fan  se  usi  bil  io  ente  manifesti  Gn  dal 
loro  primo  sviluppo ,  negli  animali  che  sonasi  cibati  d! 
robbia;  quindi  l'ossificazione  cstendesi  a  tutta  la  carti- 
lagine, e  allora  le  esiremil»  dei  frammenli  ici^gansi  av- 
viluppale da  q[icslu  callo  osseo,  die,  in  piìncipio,  ros- 
sastro, porosissima,  campenctralo  da  suclii,  acquista  in 
seguilo  della  consistenza.  Coà  avviene  il  perfètto  conso- 
lìdamenlo  dei  frammenti,  e  le  loro  estremiti  non  pie- 
lentana  indino  di  alena  procet»  organico,  almeno  fin» 
a  elle  per  la  loro  mmpsllena  iì  ìuàtn  distìaguere  dal 
callo.  Molte  volle  mi  avvenne  di  osservare  farti  fossifi- 
cuione  dei  muscoli  per  lamine  sovrapposle,  .le  quali 
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■•  contìocuniui  eolia  fibra  unicohri  e3  enoo  Ut  loro  co- 
ir parate  da  degli  itrtli  di  miiseoli.  I  tenditi)  poi  e  le  apo- 
a  iMfion  veggoDÙ  rimaner  diitÌDti  io  neito  alla  mana 
»  io  priscipio  carlila^nea  quindi  oua,  dalla  qDate  -nen 
n  eoitilDilo  il  eaìlo;  con  Tcnounte  limaroheiolo,  poieU 
"  wnbrcrebbe  ehs  piA  M  tenalo  nouokra  il  Mauta  fi- 
li Iwna  «DMeltìbila  fimo  di  cnUbgiaiieMHoot  {*). 

Pronto  coti  i  Iranmenti  di  uo  omo  frattanto  aono 
affiitlo  mtnnel  ali*  formazione  del  callo,  e  ohe  essa  è  unica- 
mente il  prodotto  del  passaggio  nllo  italo  cartilagineo  e  poi 
■Ilo  «tato  OMO  delle  patti  mt>lti  che  traranii  in  conlalto  delle 
Mlrsmilà  dri  fnmmcnti  iteiii,  natee  quindi  la  comeguenta , 
cbeo*ehoui  foitturate  ciraondaleooD  iìomi  the  poi  nn^ ad 
lato  dalle  parti  nollì ,  in  questo  aola  parto  «irentr  dovrebbe 
il  consolidameolo,  mentre  eito  mancherì  afiaitO'ia  qnei  «aai 
nei  quali  non  esistano  parti  molli  attorno  olle  atiwnrilb 
ossee.  Della  prima  disposizione  Iroriamo  un  ciempio  nella 
frattura  della  rotula  e  dcirolecrsno,  drlU  iecondt<  poi,  nrlh 
frallure  inlraopsulari  del  collo  drl  femore. 

La  gran  diffiirenia  dunque  clie  etisie  Ira  le  frallore  in* 
tracapsulari  e  le  fratture  eztracapsulari  del  collo  ilei  fc* 
more  risiede  in  ciò:  clie  nelle  prime  le  estremila  .  della 
(MM  Iroiansi  affatto  libere  da  parti  malli ,  mentre  nello 
seconde,  dette  estremili  sonu  circondate  da  periostio,  d> 
muaeoli,  da  tendini  lacerali.  Nella  qual  circoitann  sia  Is 
rapona  perchè  la  frittura  inlraeapsulare  non  è  «ncettìbile 
di  eoMOlidarai  n  «oa  die  quando  il  periostio  iti  collo  del- 

n  Qunla  alla  pari*  ci»  nella  eonwliilaiioae  dellg  riallani  iIcddì  al. 

Dnpnjlrep,  il  quale  immclle  aa  callo  proiiisoiio  olle  nrclibo  funiulo  a 
ipoe  del  perioilio,eil  un  caUo  de[iDÌIÌTO,che  teniltcid)lK  dal  onuDma  ilei 
frammenli  iless.  Le  «tremili  dei  fcamingnli  ma  Kmpre,  per  quello  io 
DB  penta ,  ulaluKale  eitiana  al  callo  dcfiniliita  il  qtule  al4ró  non  i 
die  Ileana  proTTÌaorioa  ipoagion tnjformtlo  in  in  tntnilo  coDpaltD. 
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r  osso  c  lo  membiaila  sinovia]»  die  la  rivesti;,  sUno  sUti 
più  0  meno  rispettati  nella  fralluro.  Su  di  die  rilengo 
molti  esempi  ^'  f<''i"u''c  iti  Ira  capili  lari,  àcile  qoati  mi  av- 
venne di  osservare  come  iiniiio  mczio  unione  tra  i  due 
frammenti,  un  lol  làscello  Gbroco  che,  previa  attento  esi- 
me,  potei  conitalare  nou  essere  altro  die  una  poruone  dì  . 
gaaipB  linoviale  del  colla  del  femore. 

Però,  andie  a  malgiado  la  completa  Isceraiione  del 
periostio  e  della  membrana  sinoviale,  <pab  aversi  il  conso- 
lidamento dei  frammenti  nelle  fratture  intracapsuiari,  per- 
chè in  qualche!  casa  si  è  visto  slaliilirsi  un  nesso  tra  i 
frammenti  ossei  per  la  produzione  dì  una  sostanza  Bbrosa, 
diiposta  a  faMctti  più  o  meno  imoieTOti,  più  o  meno  lua- 
gbig'f^&'o  meno  grain,  b  quale  naùe  non  dal  temuto'  oa- 
MO,  ma  dalla  inembnas  adipoM  nìdolbre  mi  isole  le  cel- 
lula del  tesnita-ipDOgioga.  ' 
.  Hi  oecuperb  qui  delle  fralturB  eztn-capiiilati ,  in  te-. 
gutto  pallerò  ^lle  frattura  intracapratari.  - 

Tato»  L  \     ,  ■ 

Frattura  extra^apiidare  collo  del  Jetnore.  —  Boìa- 
rì-iatetuitsimi.  -r-  XtO'le  nel  quinto  giorno,  tuccet- 
siifa  a  eontiderevcie  emorragia,  che  avea  sua  sorgeitlo' 
nelle  otsa.  fratturate. 

La  Eaufiud,  io  eia  di  86  anni ,  cadde  kiI  gnu  tu* 
oanlere  del  femore  destro  ;  l' iileu»  gionio  27  aeltemlm 
i835,  cosliloitaM  nella  ìnrermeria,  potei  eootlatare  la  de- 
viazione sommamente  marcala  della  punta  del  piede  alno- 
fuori ,  la  prominenia  costituita  dal  gran  trocantere  ed  il 
suo  movimento  di  SKensione  che  lo  avvicinava  alla  cresta 
dell'  ileo  ,'  prominenaa  e  inovimealo  d'  aueo^one  meno 
prannnuali  in  quatto  mio  ,  .  dì  quello  otfeivìii  comone^ 
mente;  come  pura  meno  msKalo  dell'  «tdinario  il  raoeoc^ 


cianiento  dcll'urLa,uJ  ami  iDDto  poco  mircalo  ctuM  oon  po- 
tei negarne  affalto  la  esittenia,  impassibile  pero  rìGscimmì  Ìl 
preciurne  il  gradu.  AltitaM  iolaolola  mia  oHoniione  un  fe- 
rioineno  iiisolilu  a  riscoiitiatsi ,  dir  voglio  Jet  dolore  :  era 
questo  ecceuivo  snelle  indipendenlemeulc  da  qualunque 
conUtlo,  da  quoliinqoe  traiiooc  esercitala  mi  membro  frat- 
turalo; quiodi  all'  Indiiuani  dell'aivenuta  frattura,  altro  fe- 
uomeno  ne  luaieguìra,  l'aumento  considerevole  di  Tolume 
della  coscia  che  nioitrirasi  infiltrala.  I  quali  dolori  s  tn- 
luefaiioiic  ma  111  L'imeni  collanti  nei  (aue^ueoli  giorni  e 
lìiio  alla  morte  dui  latlato,  «fTeoati  il  i,°  ottobre,  tenEs 
che  di  tai  fenomeoì  dar  mi  poleuf  una  plauiilMle  tpiega- 

Alk  ncofOKopia,  rimontni  il  laMonnineiita  -ddl*  arto 
aMaì  meno  pronuoiialo  dell* 'OcdÌ  Dario  j  a  raalai  non  poco 
sorpreso  ironiAlo,  esierst  fatta  nella  grofiena  della  coida 
una  coiisidereTolc  emorragia,  dal  di  cui  prìncipal  fuocoUre 
esistente  al  di  (otto  il  gran  gUiiìo ,  il  sangue  enti  Cillo 
attada,  per  una  patte,  In  il  gran  retto  anteriore  ed  i  Ta- 
li ìaterno  ed  eiMnio  ,  dei  quali  nlUni  ,a«ea  ancbe  cou- 
penelrata  la  naUnn,  per  l' altra. patte,  bbIU  là|cia  apone- 
irotica  del  sartorio,  ed'ìn  quella  del  (ascii-lata. 

Alla  fista  di  sì  imponente  emorragia,  correvami  ImIo 
al  pensiero,  die  un  qualche  grosso  rasa  fosse  stata  com- 
preso nellu  frattura  ,  qua)  supposto  venendo  intieramente 
smentito  dalla  perfètta  integrila  dei  tbiì  più  considemoli, 
Mippooera  alluri  che  il  gaiigue  ptoteoiiH  dalle  ma  frat- 
turale; pretumione  diveonta  carteaca,  «ubila  obe  tra  i  fran^ 
niénli  molteptìoi  della  fratture  moctroni  nn  fnooolaie  di 
sangue  coagulato,  comunicante  col  descritto  fuocoUre  prin-. 
cipala  ,  mentre  altri  grumi  sanguigni  Tcdennsi  infiltrare 
tutte  le  parli  molli  circumitanti  alla  frattura. 

La  quale  ibarcuala  dalle  parti  molli  e  dal  sangue, 
DioUtBw  chiaro  apfMrtenere  al  genere  delle  exlra-eapsnlari, 
quantunque  non  ne  fnsK  andata  affatto  «ente  1'  articola* 
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liane,  poichù  qualche  poco  Jì  sangue  stravauto'  .eilitera 
ntlla  catilà  arlicolarc. 

Villa  nel  suo  tato  aiilcriorc  (  fig.  i.  rir.  I,  ),  la  fn(- 
Inra  corrispnn.Ie  esaltimcnre  alla  linea  obliqua,  eticn  dai 
grande  al  piccola  IcocaiiU'iv.  Vedasi  inollre  la  ponione 
wipFriore  d«l  gran  Irncnnicre  separala  dalla  parla  iofiirioie 
per  DOB  fratlura  orizzontale;  &ul  franinieiito  ìnferioie  m- 
lerraii  uaa  piccola  lelieggia  triangolare. 

Il  piccola  trosanler»  motlnn  ditlaccalo  dal  retto 

Fostetiorineule  qmiU  frattura  (fig.  3)  preientan  molle 
scheggìe,  come  in  geMralE,  in  tulle  le  fratture  extta-cap- 
solsrì  det  collo  del  femore.  Il  pìccolo  trocantera  V  T 
ceva  parte  di  un  £raroineiU(i  triangolare,  dì  cu!  un  prolun- 
ganiento  niperiore  eilende*aji  fino  al  bordo  pocleriore  del 
gran  trocantere,  mentre  un  altro  prolungamento  ettende- 
vasi  sulla  taccia  interna  del  corpo  dell'  ossa. 

La  frattora  oriitontale  del  gran  trocantere  (fig.  1)  pto- 
luDgaiasi  in  dietro  ed  in  basso,  in  modo  da  separare  i  due 
terii  posteriori  di  questa  oìsea  protaberania  dal  suo  icizo 
anteriore  che  restava  continuo  al  corpo  dell'  osso;  il  fram- 
mento che  comprendeva  i  duo  terzi  posteriori  del  gran 
trocantere  veniia  esso  pure  dìriio  da  una  frattura  verti- 
cale in  due  framcucnli  secooiljij ,  uno  interna,  1'  altro 
esterno. 

Nella  6g.  3  si  ban  rappresentali  la  frallura  del  collo 
del  femore  vista  dalla  porle  posteriore  ed  i  framnienti 
separati  ed  allontanati  fra  loro,  cioè,  i.''  il  frammento  su- 
periore formato  dal  capo  e  dal  collo  dell'  osso;  2."  il  fram- 
mento iofériore  lesullaote  dal  corpo  dell'  otto,  limarcLc- 
Tole  per  la  diipotitiane  aogolosa  della  tuperfifis  fcatlurala; 
3."  il  frammento  del  piccolo  trocantere  che  riempili  l'aii- 
gole  rientrante  del  frammento  ioferiori';  4'  frammento 
del  gran  trocantere,  separalo  dal  corpo  dtJfoKO  e  divitt 
eiso  pure  per  una  fraltara  verticale.  Quindi  una  carila 
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pieni  di  sangue  risconlrtiiasi  Ira  ii  collo  ed  il  corpo  del 

filmare-,  comunicamo  col  cjnnl  midollare. 

Firialiiienic  li  Gg.  /^  offre  una  sciioiie  ilol  corpo  del 
{L'inuri;  ,  in  i^ui  mosUnsì  una  fralturn  cellulosa  o  spunglo- 
sa,  la  quale  altro  non  ù  clic  il  resultato  dell'  atrofia  dei- 


fi  iflcssio:ii.  —  Rarimeole  aTTÌeoe  che  una  frittura 
extra-òipHiUre  del  collo  del  femore  lìa  una  fratlura  sem- 
plice. Le  pid  «pose  folte  infatti  ouerrasi  il  piccolo  tra- 
caotere  che  appartiene  Mmpro  al  fraoimunto  inferiore,  ee~ 
parato  dal  corpo  dell'  OiSO  e  racienic  parie  di  una  sclieggia 
pili  (.  meno  considererold  di  eiso  {').  Plr.  Bpt-sio  ancora 
il  gran  Irucaiili^rc  iiiilebulilo  nella  sua  parte  ^uperlarc  c 
posteriore  per  quella  escaTazìone  distinta  col  nome  di  cavila 
digitale,  li.  speui  e  «r  divide  in  molti  liraiirBienti ,  ì-qaali 
or^iiu  ria  mente  soa  m  loro  teovli  indene  dal  pcrioMiO  e 
dal  lesMito  Gfarou  BppartsDenl&  «1  lì^mento  etpmltre  ed 
ai  lendini  dei  ouraeroii  muKolicheai  ìnieriKoao  in  quella 
parte  del  feiuorp. 

Ir  quanto  poi  alla  separaiioiie  dal  piccolo  trocantere 
dal.  testante  dell'  omo,  osierrerb  come  em  non  etercili  oi^ 
dinariainaale  influeoia  alcona  inli*  poncìinie  a  aulla  aaione 
dell*  atto.  Però  nel  caio  tulè  deicritto ,  vtìo^mì»  a  lai 
jeparaaione  aveanii  pronuntÌatÌssÌme  la  aemi-fletsioDe  della 
cMGÌa  e  la  rolaiìone  del  piede  all'  Infuora  ;  resultali  ne- 
cesuri  della  eonlraiione  dei  muscoli  pioas,  e  iliaco.  L'arto 
era  paco  raccorciato,  ma  il  tenue  raccorcia  mento  tpiegaTBSÌ 
pel  mancato  ipeilamento  dei  frammenti'  che  non  avean  «u- 
Itilo  akana  aoTrappositione,  dai  che  pare  la  poca  ntaEcalai 
pnilabénota  e  il  niua  mar!m«nta  di  aweniìoae  del  gran 
trocantere.  ' 

n  .QiBlnnqna  fnltnra  itclli  putB  inperìera  del  cotto  it\  (auate  al 
di  totlo  ià  picailo  Imntcre,  ssa  i  •  rilnunt  coaie  una  frattura  del 
coXVt,  ma  keut  dilla  eiltemiU  Mpuiore  di  qnnl'  si». 
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E  {Mrlitiilo  ora  del  moda  col  quale  i  nel  citato  caso  , 
cffutluossi  la  cmoiragi:^,  dopo  un  stame  sulla  poiiiione  rt- 
spetliva  dei  fninmeiili  die  patenlemeatG  «EdeTonsi  inlcr- 
ctUani  una  cavila  ripieno  di  grumi  sanguigni  ,  la  qualo 
trovavDsi  come  scavila  nel  lessalo  spungioso  dell'  osso  cor- 
tispDadeDteia«nle  al  gr«n  Irocintere  ,  io  ne  inferiva  clic 
la  emorra^  proronUae  dallo  ttwio  Irasolo  oihd,  ed  ecco 
quale  era  il  mio  ragionamento:  le  ossa  tono  fissai  più  va- 
scolari di  quello  si  crede  comunemente,  il  loro  tessuto  pic- 
scala  la  più  grande  analogia  coi  corpi  corernosi  della  fer- 
ia parie  ,  negli  adulti  c  nei  vecchi,  aver  si  può  come  un 
teNDlo  cavemOM  a  pareti  aisi&caie.  T»l  tpacialità  di.strutT 
ton  parta  neetaariaiBenle  ad  aniBVitaM-  nalle  frattnis 
inleiRHnli  il  leaaota  «pungioso,  la  praduEÌone  di  un  *er- 
laneato  laagtitgno,  Tersamenlo,  in  generato,  poco  BOnsIdr- 
revole,  forsB  in  patte  pircliè  i  frammenti  oEaei  poco  di- 
acosli  l'uno  dall'altro  esercitano  sulle  loro  rfspcttitc  su- 
petGcj  geoMDti  tangue,  una  compreuione  sufficiente  ad  ar- 
restare la  emomgia.  Ora  net  caio  .  ■oddeserìtlo  noi  ve- 
-deranto  delti  Iranneuti  Intercettare  una  caviti--  notabik 
mente  etteHg  It  ({mie  jaoti  era  efatlananie  cIhuss,  ma  da» 
ansi  luogo  alla  tacila  libera  del  nngue.  In  tal  dispo^iioiii; 
■di  parli  veggo,  io  la  libertà  nelle  cellula  dei  Ussuio  nìtiu- 
gioto  a  lasciar  gemera  il  sangue,  ae  non  in  ablioiidiiiisa ,  al- 
■neoo.in  nn  niodq  continuo  ,  od  ewdqdendo  la  emorragia 
piuf^nieDle  da  gi«iai>  *gu^percliè  t*lanlaneatlBlB.aarebbe 
ia  motte,  io  vi  ravviai!  pìuUotlo  quella  che  operati  lenli- 
.  niente,  alla  maniera  appunto  delle  emorragie  dei  lewali 

K  più,  nel  nostro  ci-^o,  .jd^ì  rsicìi  ora  I.i  sH|irtGcic  della 
frattura,  cba  difficilmeiiie  jUici  riiooiiiiar  [jiiiit-Llitsi  la 
quale  óffriise  un  più  gran  numero  di  cellule  diviie. 
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FraUura  extra- oapsularr  Jtl  callo  delfimares,  morte 
al  quarto  giorno. 

QoMto  tkri  falli  ulteriori  mi  h*n  ooDfvnMlo  nelU 
apÌHÌMw,«ha  n^e  frtitare  del  callo  del  femore  le  devimoai 
del  pede  «II*  tnfiwri  tengono,  in  genenle,  odo  ■!  noieali, 
OM  al  pMa  del  ntembro  ,  ma  benii  al  modo  dì  incastro 
dei  FrammeDli. 

Iia.Lenj,  in  età  di  anni  ,  costiliiì»!  ,  il  4  «tlo- 
bfe  tSSE,  alle  intèimerìa,  nella  lala  S.  Luca  9°  7.  Quin- 
difii  ^ocBÌ  muli  un  efca  fatto  una  etditia  ul  gran  tn>- 
«•■tere,  e  fino  da  quelPepoet,  MoniìiHmi  eran  iìrr- 
nuti  i  movimenti  della  coicli,  e  t' ammabia  randera- in- 
volontariamente le  orine  e  le  materie  fecali. 

Faci^an  nianiresla,  in  questo  caso,  la  frattura  del  collo 
del  femore  IL  marcato  raccorcia  mento  della  coscia,  la  dc- 
vlaùone  della  punta  del  piede  all'  infuora,  tanto  die  il 
piede  ainiitn»  eorriapMdenle  «Ila  parte  ammalata,  foraara 
un  angolo  ratio  col  piede  deatro,  il  notabile  afticinamento 
del  gran  trocanlen  alla  eretta  dell'  ileo ,  la  prolubsranta 
forroata  dal  gran  trocantere  stesso. 

Sopraggi  unger  a  no  intanto  nella  ammalata  l'abbondante 
diarrea,  la  perdila  dell'appetito  e  delle  forte;  1'  indeboli- 
mento della  intelligenza^  Analmente  accadeta  la  morto  il  iS 
ottobre,  quarantesimo  giorno  dalla  STTenula  frattura. 

Necroscopia.  —  Pel  raccorcia  mento  della  coscia  l'ar- 
teria femorflle  moslraiasi  estremamente  BessuoM  corrispOD- 
dentameale  e  al  dì  sotto  la  frattura       L' estensione  del- 

(*)  In  inetto  Mggolto  l'irleria  rematale  mottnmi  lufutcala  coni. 
spODdentemuile  alla  arcata  remarile,  diitinle  circa  cinque  linea  ilall* 
erigine  della  epigaittica.  Accoppiala  (olcTanii  le  doe  hranchedclla  bi- 
fopcBaìone,  tnvaiidon  la  temorale  pnronda  at  di  fborì,  la  remorala  m- 
pMftdale  a)  di  dcnlia.  Qoeit'  ullioa  poi  ricoprln  la  Tana  femorale. 
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l' intervallo  che  wpanva  ì!  .  troeinlire  ddU  amia 
dell'  ìleo  era,,  oella  parie  immalotB,  taioore  i}«lla  «atì  ili 
quello  GDirìspaiideiite  alla  parte  sana  ;  acolonUt  •  con* 
indurito  mostratasi  il  piccalo  glaiio,  e  appena  en  diic«r> 
Dibile  la  tua  diipoiiiionc  Issoiccdare. 

Nella  fig.  1  il  ba  x^ppruentata  U  fralbu»  del  oollo 
del  lèauKp  TÌita  auMnornsole  a  n»'  npi  (apporti  oAVotu 
ileo.  In  eua,  corno  «uole  ordinaiiamenlé  ouervarti,  la  Irat- 
lara  eùiie  alla  baie  del  collo  del  feiuore,  e  prouimo  al- 
l' angolo  retto  è  1'  angolo  formato  dal  eolio  col  corpo  del- 
l' osso;  dal  che  oeceasarìameDle  ■? teiiiva ,  clia  il  gran  Iro- 
caolere  G  T  foase  molto  più  elevalo  da  questo  Iato  che  dal 
hlo  aano.  Il  pìccolo  trocantere  P  T  distaccato  dal  corpo 
dell'  OMO  è  pur  esso  tommamenle  portato  in  allo.  Quindi 
il  frammeoto  superiore  presenta,  in  basso,  una  apecie  di 
apofise  in  forma  dì  punta,  s'iluala  avanti  il  frammento  in- 
feriore benissimo  indicalo  tulla  figura  3,  la  quale  apofiso 
venia  ricevuta  in  una  cavità  incomplela,  formata  da  un 
tessuto  osseo  di  nuova  formatiane,  dell'  eipello  di  tante 
T^Uuoni  apongioM  e  maainiellaDate  T  M,  V  H,  T  H. 

Inoltre  per  la  .apecial  direiione  del  collo  del  lénore  la 
linea  aipra  L  A  guarda  in  fuori;  è  volto  in  avanti  il  bordo 
interno  deiroKO,  In  dietro  il  bordo  eslemo;  tanto  ebe  ai 
direUM  cbe  il  fetaore  avesse  descritto  un  movimento  di 
quarto  di  rotauong  aul  suo  asse. 

La  fig.  3  rappresenta  la  frattura  vista  posteriormente. 
In  essa  moalrati  cLiarameote  Is  patte  posteriore  del  gran 
Iroconlere  G  T  ,  cioè  la  parie  corrispondente  alla  cavith 
digitale ,  separata  dalla  parte  anteriore  per  una  (elione 
oUlqua.  Il  pano  OMeo  formato  dal  gran  trocantere  vcdesi 
aj^lieato  sulla, (ÌKcia  poalecìore  del  collo  del  femore. 

Separalo  dal  reato  deir.oaao  è  il  piccolo  irocantere  V 
T.  Sul  frammento  inferiore  owervanai  delle  vegelaiioni 
DMmmellooete,  V  M,  T  H,  primi  elemenli,  tenu  dubbia 
.  at  rutabillDMnlo  della  continuili  dell'oHO. 


tt  Sg.  3  rappmenli  ì  rrammenti  tra  loro  dìmì,  ene 
laici*  «ppreuBre  il  numero  c  la  configuraiionr. 

Sodo  miì  qaflllra:  unu  sptIisiiLQ  al  collo  <ìpI  femore  , 
ano  sì  due  ter»  postetiotl  ed  alla  comniiiii  tli;1  gran  tro- 
cantere, UQO  al  corpo  dell'  osto  ed  alla  pirtc  onlcriorc  del 
gna  troeaDtai«,'nDa  infina  ■!  piccolo  IrocanlcK  F  T)  al 
qnile  è-  anoefio  un  f  keob  frammento  omo  F  O,  che  in 
perle  ne  retta  aeparito  per  una  frattura  incompleta.  '  ' 

Goprivano  la  tnperficiR  dei  nominsti  frammeoll  delle 
particelle  owee  ed  una  materia  pniiacca  losio'^ira  ,  da  me 
riguardali  come  rewltante  da  piccoli  grumi  saiigiiigni  pri- 
TBti  delb  aieterìt  colorante.  Dall'una  all' sltrii  di  quelle 
onee  mperfioj  patsava  no  pralnngameota  rafcolaie,  fibroso, 
tMÓta  origina  da  tott»  la  eiteaùone  ani!  «ha  della  mr- 
conferanta  ddle.itetM  nperfic]  oisee. 

-  Però  ìn-detle  loto  circoafereois  Tederanii  i  rrammenti 
uniti  ira  loro  per  un  te«alo  fibroso  appartenerne  al  pe- 
riostio, ai  tendini,  ella  captale- fibrosa,  in  una  parola  ,  ai 
tenuti  bianchi  che  circondano  l' arlicoIatiaDe. 

La  fàccia  posteriore  del  collo  del  femore  niottraf  ari  af- 
fatlo  «paglia  dal  perioatio  e  della  ri|»^lura  m'ootÌìIi*. 

Quindi  la  aiperfic)  ossee  sgombre  dalla  nominate  so- 
Etan»  pcllacea  rosiaslra  die  le  ricoprirà ,  presentavano  Io 
stesso  aspello,  che  ec  la  fratture  avTenuta  fosse  in  quel- 
r  istante  (  fig.  3  ).  rfon  esisleva  adunque  tra  i  frammenti 
ossei  alcun  praceeso  dì  solidificatione. 

Il  Iramntento  wperioriB.  mostrerà  dee  retti  ^o)m:  i"  uno 
inferiore  quasi  in  toielilà  xeHiItinte  'de  tenuto  campano  , 
in  forme  di  punta  o  di  chiodo  A  V  Bli  clte  venire-  rice- 
fato  in  una  cariti  di  nuova  formazione  situala  arenli  al 
frapiiDento  inferiore,  e  costituita  ila  delle  vegetazioni  ma ni~ 
Bullonate  Y  M,  V  M,  e  da  tessuto  fibroso;  n."  Vatlro  del 
primo  più  considererole  A  F,  ìnlierameme  composto  di 
teisutó  spungion  contenuto,  nelle  epeacua  del  gran>  tro- 
cantere. 
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£iiil«f>  danqoe  un  doppio  incistra  del  fiaamcnto 
lupetiore  e  del  frammcnki  lnr<nore,  cbe  ivea  reso  ìmpos- 
libile  ricondurre  il  femore  alla  sua  direzione  saturale,  ed 
•Tea  prodotto  la  rotazione  del  piede  all'  inruori. 

RiFLBssioHi.  —  Sommaineate  raro  è  il  caso  di  frattura 
extra-capiularo  del  collo  del  femore  prrfcl  la  mente  aempU- 
cc;  poiebà,  mentre  per  nn  Iato  i'  atrofia  senilo  attua  «1  il 
capa  che  il  collo  del  femore  a  lai  geoere  di  fratturi,  d'al< 
Ira  parie  ,  la  cafità  digitale  distacca  ,  in  qualahe  modo,  ì 
due  terzi  posteriori  del  gran  trocantere  dal  carpa  dell'otto, 
per  cui  questa  emloenia  si  rompe  quasi  sempre  unllamente 
e  al  tempo  slesso  che  la  base  del  collo,  e  ordinarÌEmenle 
Del  ponto  di  TÌaDioDC  de'  due  terzi  posteriori  col  terzo  en- 

Itelle  fralture  extra -capsu lari,  il  frammento  supcriore, 
formalo  dal  ccpo  e  dal  collo  dell'  oaa  presenta  quasi  tem- 
pre  una  specio  di  punta  «massaia  che  Tien  ricevuta  in  una 
cavità  formata  nelU  speiteixa  del  gran  trocantere  ,  e  la 
quale  è  taUolta  coililuita  dal  leMUto  spungioso  dulia  base 
del  collo  e  più  spesso  «Dconi  dal  leuuto  compatto  del 
bordo  inferiore  del  colto  medesimo. 

Quella  punte  smusMia  Tiea  ricevala  ordìnarìameale , 
quando  il  gran  Irocantere  4  divi»  ia  dao  frimment!  (uò 
ehe  di  soreDte  accade),  entro  qoetli  due  ftammenli  amà, 
e  quando  il  gran  trocantere  non  sia  rimaste  di  Tito,  allora 
essa  trOT3ii  come  impiantata  ,  olla  maniera  di  un  chiodo  , 
ni:lla  spcssciia  di  questa  protuberanza  o  onclie  nella  por- 

cui  il  collo  di  quest'  osso  sia  totalmente  penetrato  nel  gran 
iiocBDteve,  per  cai  aibra  la  eatremilk  del  frammento  for- 
nito dal  collo,  gÌBDga  a  contatto  >  della  parete  etteraa.  dal 
cilindro  costituito  dal  corpo  del  iimora  (*)• 

[*)  È  caio  lariuima  cbe  la  pnniHim  In  lòra»-  O  «bMa  appar- 
IcDgi  al  (nmiBenlD  iaforiim,  ti  ia  MB  ho  luamtntB  Dn  Ut  di^(^- 
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Il  |»ccola  troctolere  é  ,  la  più  tpcnc  loIle  ,  Kpanto 
ilal  rGSIo  dell'  osta,  ora  alTaEta  isolalo,  ora  sostenuto  da  uhh 
scliBggia  ossea  più  o  meno  cslesa.  E  qui  ricorderò,  corno 
la  sc:[iaraiione  del  piccola  Irocaiilere  eserciti  una  qualche 
iniluenia  sul  inuJu  di  consolidarsi  della  frattura  del  collo 
del  femore.  > 

Finatmenle  ,  la  sede  di  qunto  genere  dì  frenare  cor- 
risponde, nella  maggior  parie  dei  ceti,  elle  base  del  collo 
del  femore,  internamente  ai  due  trocanteri,!  quali  appar- 
teiigotio  allora  al  frammento  inferiore. 

Ebbi  luogo  di  os»erTare,  nou  Ila  guari,  in  una  doDoa 
che  per  un  calcio  di  ceTillo  avea  percouo,  cadendo,  il  fianco 
(ul  luolo ,  una  fnllura  et  di  Mito  il  gnu  trocantere,  il 
quale  era  d'  altronde  ricnesto  intatto:  il  [nccolo  fracaalne 
facera  parte  di  una  sclic^gia  ossea  eusi  coosidereTole  di- 
staccata dal  resto  dell'  niso  ed  un'altra  risconlrsTaai  al  lato 
esleruo  dell'osso  medesimo,  per  cui  esìstevano  due  frani- 
menti  principali  e  due  sckeggie.  Non  so  se  lai  frattan 
chinmac  potrebbeiì  frattura  del  collo  del  femore,  o  sivTera 
Cretton  della  parte  luperiore  del  corpo  di  quest'  osso.  Os- 
Krreiò  frattanto  che  tutti  i  segni  «itteTano  della  frattura 
del  collo  del  femore,  ma  che  il  gran  trocantere  non  erasi 
.punto  spostato.  D'  altronde  non  è  presumibile  che  questa 
frattura  siasi  prodotta  per  colpo  diretto  ;  ed  io  son  d'  av- 
fiso  che  il  calcio  del  cavallo  cagionò  la  frattura  solo  per- 
ché io  fona  di  esso  ebbe  luogo  la  caduta  del  corpo  sul 
gran  trocantere.  Queato  caio  raccolto  alla  Salpélriéra  dal 
Sig.  Hìtel,  nella  clinica  dd  ai'g.  Bérard  il  gbrane,  fu  pre- 
■entato  alla  Società  anaiomiee. 

3.°  Nelle  fratliir»  del  collo  'del  femors,  n  ba  lo  cpo~ 
itaraento  nel  eenio  detb  lunghena  dell*  oiKi,'  per  cai  l'en- 
gaio  resultante  dal  colla  col  corpo  dell'  osso,  direnta  retto, 

.*|iVBgIii»  dbUnali  lU  oaalro  del  gnu  Incanterà peMlrals  odia 
.  iptima  dal  Unum  ■  Boa  nella  parie  luparìnni  dal  DOrpo  di  f  matt'ai» 
«B,  Uota  dw  iinpDinbilo  rinoinuiù  il  dùlwxunsla. 
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e  qujiclic  Tolla  ancora  ar.utc^  2."  lo  sposlamcDln  Del  sento 
dulia  ^tos^cz^3  dell'osso,  nel  qiial  caso,  i)  rrammeiito  su- 

dielro,  e  djU'  indentro  oU'  infuora,  di  modo  clip  il  fram- 
fnenlo  infuciore  sorpassa  ia  aranti  il  frammento  superiora, 
on  obliqua  nel  Maio  oppwlo  al  già  nentoMio ,  per  cui 
Ì[  collo  del  femore  wrpiMi  aaleriormcnle  11  frammento 
inrariore;  3.°  lo  (potUmento  nel  lento  della  eircODferenH 
dell'  osto,  il  quale,  ìn  on  cerio  numero  dì  c»i,  Hmbroin- 
mi  il  resultato  dell'  inoastro  dei  riamicanti]  atta  meno  cIib 
la  ctusA  delle  dlreiio  specie  e  dei  diven!  gradi  di  deria- 
tione  dal  piede,  detiaiiooe  che  non  preKalercbbe  varietà 
•Iciina,  ma  ebe  nanlerrebbeù  costanlemeole  la  «tessa,  te, 
come  da  aleanì  a!  vuole,  tenesM  ad  ana  caoia  cotta nleroeute 
identica,  ciq^,  alla  azione  munolare.  Frattanto  nello  apprei- 
zare  lo  spostamento  die  lian  subito  Ì  rramnicntÌ,tion  posso  a 

geroto  i  dilFcronli  gradi  d'  incliiiaiionc  dil  capo  sul  corpo 
del  femore  e  lecondo  le  elà  e  secondo  i  sc^si.  Questa  in- 
clinniione  del  collo  sul  corpo  dell'  osso  appresenloni  alla 
mia  oiserTazione  qua»  identicamente  la  stessa  e  tiello  donna 
e  neir  uomo,  nei  soggetti  gìoranl,  e  negl'  indiriduì  di  avan- 

4.  '  Nelle  frattura  del  collo  del  femori;  .  sieno  quelle 
estra-capsulari,  come,  in  Spcciol  modo,  le  liilra-capsulari, 
tanto  il  capo  dell'osKi  quanto  la  cavità  cotiloidea  perdono 
coitantcmeats  la  loro  forma  naturale  ;  poiclià  le  diverM 
pcessioni ,  ì  diTeni  attriti  non  facendosi  piCk  nel  modo 
caniueto,  oe  sTrengono  ed  il  consumo  delle  cartilagini,  e 
lo  srlluppo  di  ossee  Tegctoiinoì ,  finalmente  1'  alteraiioiie 

5.  "Q(ianto  poi  alla  produiione  del  callo  osserveremo,  come 
esso  cominci  sempre  dal  frBiumeiiioiuieriore,e  presenusi  sono 
l'aspetto  di  Tegetauoni  irregolari  die  circondano  questo  fram- 
mento. Ha  non  concorton  punto  alla  sua  coniolidatione  ed  il 


sangue  versalo  Ira  i  ri-amtncnll,  come  Tuobi  <la  olcuni,  e  la 
da  molli  decunlala  liara  plailicai  e  gli  stesti  leituti  spnn^ 
poto  o  oompalto.  Dei  falcetti  fibroii  estau  da  od  fram- 
mento tir  aliro  e  che  esittona  a  «potè  della  iDembrana 
midollare,  portano  alla  riaoiaOD  delle  «ua  con  queirùlcMa 
necvaaisMO  ebe  pmieile  alla  tipoìone  delle  palli  molli. 
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CANCRO  OÉL  FEGATO. 


Tìliercoìi  cancerosi  àel fegato. 


M  InlwMolì  «aDoeroai  «  le  nuNS  aiuwKMe  dal  /«gaio  to- 
na ora  prìmiivi  ,  ora  consecutivi.  I  primi  iodipendenli 
di  qualunque  altra  malattia  cancerosa  preesistente  ;  Ì  se- 
coatli  proccuicnti  da  una  malallia  c :in cerosa  ,  elio  lia  sua 
tede  in  un  organo  più  o  meno  lontano. 

Vi  liMi  dogi'  individui  i  quali ,  attaccati  da  malattia 
eaneerota  in  nn  (olo  organo  (  nel  fegato  ìa  pactlcalaia  ), 
KDU  clw  aliDii*  altra  parte  della  etoaoioìa  ne  abbia  por- 
Iccipato,  periscono  por  dato  c  fatto  di  questa  alterazioae 
locale  clic  ,  o  ha  indotto  profondo  disturbo  di  funiÌODÌ,  o 
ba  portato  al  lola!e  esBuritncnla  delle  foizc. 

In  altri  soggetti  sriluppasi  il  cancro  sini  ulta  Dea  mente 
ÌD  più  c  diverse  parli,  quasi  fosse  il  resollalo  di  una  in- 
lèuone  generale. 

Finalmenta  in  ana  tena  lerìe  di  fàlti  raanifeilBiì  il 
onera  in  un  punto  circotcritto  della  miccbina,  dal  quale, 
come  da  nn  fuocolare  d'in&zione,  propagasi  ad  un  gran 
numero  di  organi.  la  questi  cosi,  nei  quali  essendo  dì  1x1 
principio  la  malattia  totalmeuta  locale,  si  fa  in  seguilo  ge- 
nerale pel  trasporto  del  locoo  canceroso  in  lulta  le  econo- 
mia, Tedeà  cbiara  l' analogia  ohe,  sotto  questo  rapporto^ 
esifle  tra  l' inléaioiM  punilenla  eoueoativa  alla  flebite  )  « 
1*  ìofedone  caocerou.  Ed  in  fatti  altroTe  pure  io  dimo- 
itnva:  come  a  qnntì  due  modi  d' Infèiìone  il  fégato  ed 
ì  polmoni  pieiDÌnealeinente  agli  altri  TÌscerl  andanero  il 
più  abituiliaente  ed.ìl  pià  prentamenle  aoggelti}  cbe  in 


Digilized  by  Google 


ambedue  ijucit!  TÌKerì  afcana  sede  analoga  tanto  i  fuoeo- 
hri  cancerosi  come  ì  faocoinri  purulenli;  clic  ad  ambedue 
quciti  fuOGulari  conglunla  Iravava^i  la  esistenza  del  pus  a 
del  tuco  canccraso  nelle  Tene  dì  medio  calibro;  cbc  per 
l'analogia  dei  fitti  vedevami  auloriualo  ■  riguardar  delti 
rnaeolari  oonie  riticdeal!  nel  ùilemt  capillan  Tene»  ;  e 
clis  finalmente,  <c  gli  «mcuÌ  codKcutivi  ai  una  flebile  ap- 
parivanmi  il  resultalo  dì  una  flebite  puruleula  coosecullva, 
cosi  i  TuocoUri  o  asce»!  cancerosi  erano  per  me  da  rile- 
BiTsi  come  il  resultato  di  una  flebite  cancerosa  conscculita. 

Fra  tulli  i  cancri  quello  della  mammclin  ò  il  più  i<Io- 
nco  d<'°li  alli'i  a  far  risenlire  la  sua  mala  iiilluenia  su  tulio 
il  resto  dell'  animale  economia;  e  questa  fatai  prerogativa 
e  forse  da  riportarsi  alla  circostanza,  clic  tale  allcraiinnc 
snelle  assai  profonda  delle  mammelli^,  può,  nella  sua  localiià, 
pcrcuirere  impuncmeiilc  tutti  i  suoi  periodi  e  giungere  at 
grado  il  più   avaniolo,  seuza  ledere   funzioni  iulercssanlì 

Vittima  di  queslB  specie  di  aneto  fu  la  donna  a  cui 
opparteilCTS  il  fegato  rapprese  li  In  l'i  ih!l:i  l-.vi>:,i  111.  Il  qua! 
liicere  sembromroì,  in  questo  c.nso.  i'Ì[:<,ik1i,.vu1u  pel  leu uu 
luo  »TÌIuppo,  dia  notabilissimo  suni  risconirarsi  net  fugali 
carcinomatosi,  Boa  meno  che  per  la  quantilà  glande  delle 
tnitie  B  dei  tubercoli  cancenKÌ,  di  cut  moltitiiini  troTa- 
vansi  sul  loro  primo  incremento,  tanto  die  offri  Tasi  largo 
campo  a  studiare  il  cancro  ne'snoi  diversi    periodi  ,  dal 

lo  sviluppo.  Quindi  in  qmsto  stesso  caso  nofOYa  io  ciò  clic 
in  ben  molli  altri  casi  mi  avienne  di  ossi^rvaic,  clic  ,  cioè  , 
la  maggior  parto  dei  tubercoli  e  delle  masse  cancerose  occupa- 
Tano  la  tuperGcie  del  fegato^  che  quelle  tra  le  masso  cau- 
eecoK  della  lupctficie  erano  prominemi  e  depresse  nel 
centro  come  tanti  calìcetlt,  e  oorritpaodentemenle  ad  esse 
la  membiana  perìtoaoale  mnstcaTast  ingrosnts  e  come  car- 
lilaginosa;  ciie  it  lobo  medio  o  lobo  ùaiitn  del  legato 
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preaentin  una  maggior  quanti^  di  tabercoli  e  Ai  mau» 

cancerose  di  qaello  presenti,  nulla  più  parie  dei  casi ,  il 
lobo  destro. 

Durissime  poi  mostravansi  qaesle  masse  o  tubercoli  , 
e  veramente  ia  quello  stato  cbo  col  nome  di  scirro  sc- 
gliono  daiignanì;  il  loro,  tenuto  atrideTa  lalio  il  (aglio,  alU 
maiiiera  tlewt  delle  carUIigìni,  e  (embravi  eisei»ialnieDle 
fibrojo,  abbencliè  salto  le  presiioue)  rìmarohefole  quanlìlà 
di  sueo  canceroso  fluisse  dalla  suporficis  della  tua  lezioDO. 
Alcuni  di  quesli  tumori  rammolliti  pretenlaTiDO  l'aipctlo 
dell'  cDccfaloide;  guai  meno  resistente  era  !1  loro  learato 
fibroso,  e  previa  la  pià  leggiera  prenioDe,  oUenevili  ab- 
bond*iilÌMÌDia  quanliUi  dì  umor  cuieerow. 

QuÌDiIì  nn  atteolo  esame 'di  queste  maisa  «  Ai  queitì 
tubercoli  mi  permise  di  constatare:  i."  che  questi  ultimi 
airro  non  erano  cbe  le  gcanulailoni  del  ffgato  trasformale; 

die  le  masse  canccTOse  lenivano  coslilulte  da  dei  gruppi 
di  granulazioni  Iraveciate  da  tante  specie  di  setli  formali 
dai  vasi  del  fegato,  le  pareli  dei  quali  divenulc  erano  più 
grofta  e  resiste nlissi me.  Da  ciò  manifesta  rendeiasi  ,  cbe 
carne  negli  ascessi  epalici  resultanti  da  flebite,  quiiì  paro 
1*  altemiìoDO  nvca  luogo  a  spese  dello  stesse  granulazioni 
epatiche,  per  cui  non  era  essa  punto  da  ritenersi  coree  il 
prodotto  di'l  SUGO  canceroso  deposto  nel  tessuto  cellulare 
intermedio  alle  granulazioni. 

Glie  tornando  al  soggetta  spclLinte  al  nostro  esso  è  da 
notarw,  cooib  la  dstifellea  uou  facessi;  più  parte  delle  TÌe 
biliari,  dalle  quali  Teniro  està  separata  per  la  oblitera- 
lione  completa  del  dutlo  cistico,  mentre  la  sua  carità  r^ 
scontruTBsI  piena  di  pus  e  le  sue  pareti  estrcmameote 
grosse  e  injeltale. 

Supplirò  alle  noliiie  mancatemi  nel  soggetto  cui  spet- 
tava il  fegato  rappresentato  dalla  lar.  Ili,  colle  osscrva- 
lioni  wgueDt! ,  da  me  raccolto  ali*  Ospiilo  della  Sal- 
pélriiie. 
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Cancro  ulcerato  alla  mammella  destra,  in  una  giovine 
di  iG  anni.  —  Tubercoli  cancerosi  circumpasti  al 
cancro.  —  Idrotorace.  —  Qualche  placca  cancerosa 
supcrJiciaU  in  ambedue  i  polmoni.  —  Qualche  tu- 
more carcinomatoso  nel  fegato. 

La  giovine  U.  .  .  .  .  ìd  eia  di  aG  anni  ,  situata  frs 
le  incurabili,  poitava  alla  mammelb  detira  un'  ulcera  can- 
eeioM,  circolale,  di  due  pollin  e  mwa  dì  dtaaetro. 

Qoetl'  ulcera,  A\  nb  colore  Termigtìo,  vedevaii  coperta 
da  boltauì  ccIIuImÌ  e  Tascolàri,  alla  maniera 'di  un' al  cera 
«empliee.  Sebbene  coi  bordi  tagliali  a  picco,  era  essa,  nella 
ma  parie  ìnlerna,  rieopcrla  da  una  cicatrice  di  buona  na~ 
tura  e  lembrava  in  via  di  guarigione.  Altorno  di  essa 
euitera  na  indurimento  aormoalalo  da  InbercoU  sri- 
luppati  nella  ipeuena  della  pelle.  Quindi  un  gran 
numero  di  altri  tubercoli  cutanei  e  luccutanei,  pisi- 
(ormi,  motlraTansi  a  notabile  distanu  c  fino  presso  le  ul~ 
lime  coste. 

L' altra  mammella  conlcncia  entro  la  sna  sostanza 
molti  grotti  tubercoli  di  una  durcua  Inpìdca  ,  facilmente 
diseernibili  dalla  mammella  slessa  appunto  per  la  enun- 

Dopo  un  mese  dal  suo  arrivo  nello  spedale,  vien  sor- 
presa l'ammalala  da  febbre  e  da  oppressione  di  respiro. 

fiisconlralo  il  torace,  niuna  risuonanza  a  destra  sotto 
la  percussione,  mentre  l'ascoltazione  ne  fa  aivcrtìrc  la 
Tocu  tubale  con  egofunia.  Constatata  Ìi  presenta  dell'idro- 
torace ,  annuniiavanc  io  la  causa  nello  aViluppo  di  tumori 
o  pliccbe  cancerose  formate,  sia  a  spese  dellk  pleura',  sìa 
a  spese  del  tessuto  del  polmone. 

Visse  P  ammalata  nel  descritto  stato,  per  circa  doe  mesi, 
e  soccombè  quindi  ad  nua  lenta  febbre,  congiunta  a  pro- 
fusi sudori. 
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Necmteopioi  —  La  gbndhla  tnammaTia  destra  moalrs- 
T*ti  contertila  in  ud*  naui  ciDcero».  La  pelle  e  il  sol- 
(•ptUo  MUukre',.die'à«rai»  iatMi»  oolabile  iodarimentD  , 
aderìfano  intiinaiiieDte  «11»  ghutnl»  rtcM,  m-ieiiu  p^t- 
icatpare' (telh  Mt  altenaiane.  Dei  tnlwrcdì  fuilaeitle  ap- 
preiiabili  più  cbe  per  la  laro  speiieraa,  par  h'  km  fotma 
globulare  e  pel  luoo  canceroso  da  cui-veDÌTan  MMnpMe- 
trsti,  CHstcraao  Del  cellolare  soccutaneo  e  nella  cute  ateaaa. 
AUri  dì  nua  dureua  cartilaginea,  abbenelié'  leoipre  com- 
pe^trati  da  sucorcancerMO,  riscontra  va  mi  ii>  maggior  di- 
stanze, ma  come  i  primi,  nella  '  apeiscua  del  lenuta  cellulare 
succutaneo  e  nella  pelle  medeiima.  Ditisa  quindi  ih  tante 
■ezionl,  oSétwBii  la  delta  gianduia  nna -quenliià  nolabila 
di -raco  ctncetoio-'eliD  ne  iiHiW'in  fmnra  di  termi,  D^U 
tronde,  sbbenchè  la  mammelb  lembntié-aderaiile  èlle  pa- 
reti omee  dd-tonee,  non  are*- peri  la  degenemioa»  ai- 
teccato  il  gran  paltonle^  il  quale  tollmtn  lederasl  traabr- 
mato  in  un  tenuto  tolalnienie  fibiOM  nella  metà  delb  na 
sostanza» 

La  minMiellai  «ntatn'  conlettct  nel"  no-  MOlr»  dai 
gMui  taWooli  dorMÌmi)  <lat  qMll  rannii  infpoaitbila' ot- 
teners  una  tota  goccia  di  meo  eaneeroto,  e  la  d!  cuì-nalun 
'sembronim!  lotalmeste  fibioca'ed  analoga  a  quella  dcll'in- 
dnrìmento  della  gianduia  mammam  eaiatontè  attorno  -il 
oapeisolo. 

Toraet.  IlelU  eatitì  della  pleura  dettra-;  straTaBo 

notabile  di  un-  liquido,  color  liiuonf;  ninaa  fiilia  membia- 
na,  niuna^lneoiB  didogod  ;-la  nperfido'  del  'corrìspo»- 
denta  polmone  tpana  di  piccolo  placclie  cìroulari  d' ine- 
gluili  fmeitiianij  di*  un  bianco  semi-Iraspareitte ,  simili  a 
delta  pìccole  goeoa  di'  cera  ;  le  quali  pbi.'clic  sotiaslaoti 
alla  pleura  e  dì  di*ene  di«eii»0DÌ,  tnoiiravaito  tvidenlo 
iDoute  esaern  ìngenenta  a  ipeie  dello  strato  il  più  lu- 
pecficiale  del  pcluona  tieuo. . 

Le  mededme  altartcioi)!  eaMnano  nel  poUnoM  della 
C*o»»Rua  ToL.  (IL  A. 
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«ppoali  en'iU,  ora  però  aOa  etili'  tàito  munenlo  di 
■orla  aknoi. 

jiddome.  —  li  fogtto  e  lo  on\<i  ettno  i  sali  oi^ni 
■lliccati  dalli  afCciiona  oaDcetou. 

Il  f^Ui  non  presentBTB  xbe  tma  groMi  mat»  canoe- 
rota  c  Irò  tobenoli  dell'  litewi  nltnra.  La  mam  unce- 
tMt  ivnta  a.  guiuidi  oalioa  miaupBii  la  s^perfiaie  del 
niHMe  ,  •  il  Mo  J«tMtte  nuutfiTB  rìmarcheiole  duretu  \ 
cMa  en  iiMltK  Imrenala  da  delle  vene  tutte  permeabili , 
ttd  i  auM  tfrali  (opei&ieK  liUnnaBo  um  nM|gior  oom- 
patleut  ed  una  minai  nicoUtllà  di  quella  offrìue  il  mt 

Le  oiijt,  di  on  nlame  dm  o  tre  volte  aaggìare  del 
nalurale,  mnlnvenii  berMooolute  e  dtue ,  di  un  lutato 
apuDgioM  a  nicdare  n«l  loro  eeottOi  neutre  alla  Igro  eir> 
coDfeKau  e*iile«Baa  de!  giouì  mbertsli  cenpaUÌniini  , 
codìluili  da  an  leefalo  fibrato  conpeostnto  da  woo  unr 
cerMi>> 

Difene  eonudeTaaìoDi  emaniDa  dal  qoi  narralo  cmo. 

1. <  Vetà  dell' .ana^Ula,  di  »6:Hanit  preieoliN  coiiib  un 
coninppDtl0  tlU  eiilteQn  di  A  mreXa  lìnfeilMe  oapr 

i.D  È  poi  I  oiienrarN  l*ei>dameoto  di  quesia  ìofcKloae 
ìa  quale  sviluppotu  i."  tulle  mamitiiilla  aiaistra  (lubercoli),- 

2.  °  sulld  pL'lle  e  sul  tetsulo  cellulare  per  uu  raggio  ts^\ 
esteso  (lubercoli  cute  Dei  è  iucculaneì)^  di"-»!!  fefalo  (una 
grossa  massa  caDcero»  «  Ire  tubercdi  )  }  4-°  *«■  PoloMai 

(plocclie  caiici;[nse  lupeificiali  in  gran  nuntrfr}).  S.°  tulle 
ovnja  (  tubercoli  ). 

3.»  £  in  quanto  al  cancro  consecutito  del  polmone 
ouerrerò,  come  està  manireitasi  generalmente  in  due  modi 
o  tolto  due  distinta  forme,  ora,  cioè,  tolto  quelle  di  groste 
Buue^ncenue  liinili  a  quella  del  fegato,  ora  tattoquelln 
di  maecliie  siiperlìciali  analogliu  a  delle  gocce  cU  «en.  flol 
4{uale  ultimo  ca»  la  plearn  o  |HUtlo<to  il  aoUoiUnte  tei- 
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siilo  cellulari!  «cnibra  esser  la  snàe  della  msUttia,  meniru 
le  placclie  clic  baniio  un  aipullo  oartilagiueo  Ragon  co- 
aiituile  dal  aoco  caocsHMO  iafillnto,  elte  ia  prìacàpìo  ette- 
M  unicameole  alla  pleun  ed  si  lottoitMte  lewilo  cellu- 
lare ,  finisce  per  inTndere  il  tenuto  del  viicete  mpin- 

L'  inrezione  canccmia  predilige  più  rrequcntcmeiile 
il  fegtto  elle  i  polmoDi,  per  cui  ordin  ori  uni  ente,  quando  i 
polmoni  ne  lan  del  pari  allaccali,  riguardasi  tempre  l'al- 
Icrazlanc  di  questi  ullimi  consecutiva  a  quelln  del  prlmu. 
Kel  coso  dcicritto  non  è  infalti  equivoci  T  enlcrìonla  della 
grossa  massa  del  fegato  sulle  placclio  supcrGciaii  dui  pul- 
moor,  lolo  è  a  dorprendcre,  clic  anicamente  olla  dellt 
innM  risH  limitata  l'alleraiione  cancerosa  di  questo 

5."  Il  cancro  consecutivo  delle  ovDji  è  un  folto  d'ona- 
lania  patologica  sommamenle  raro. 

6°  Al  conlcario  è  frequctilissimo  T  idrotorace  nel  i-an- 
cio  delta  inaiDoiella,  il  quale  può  riconoscere  più  e  diierse 
cause:  i."  può  esso  proieaire  dalla  eateniioDe  della  dege- 
neraiioDe  della  inammella  ai  muscoli  intercostali,  alla  eo- 
ste ed  alla  pleura  per  coDlinuilà  dì  tessuto  ;  ■.*  può  ca- 
gionarlo la  stesso  infezione  cancerosa,  indipendenlemente 
da  qualunque  rapporto  di  eontintiità  ,  ìofraione  cancerosa 
che  può  invadere  la  pleurl,  ti  (olloposlo  tssMto  cellulare, 
ed  il  polmone  slesso. 

G6  dio  io  dico  dair  idrotorace  può  applicani  del  pan 
alta  plenrilide,  di  cui  1*  idntortoo  è  une  dai  multati  i  .più 

Vadrano  nel  taso  ■egaeate,  aver  1'  «Bctieoe  conceroia 
unioumenla  la  ma  lade  nei  piriiiioiii,  e  ma  «alo  lubeKolo 
«listerò  nel  iégaia> 

/ 


Cancro  Ji^la  mammelia  terminalo  per  cangrena,  — 
Morie  nd  marasmi).  —  Tumori  rancerosi  ia  gran 
numero  nei  polmoni.  —  Fegato  granuloso  y  e  un  rol 
tubercolo  nella  sua  sostanza. 

M.'  in  nà  (li       anni:  nncro  akento  alla 

mammelh  suiislra  gemrnlc  un  licore  tomnamenlc  felido^ 
-cBngrooi,  in  principia  superficiale  ed  a  puulì  inibii,  quindi 
in  breie  lcmpo,'eiten  a  molla  profondità  dell'  oi^ino  cbe 
Tcsia  qiiui  inliiTsmenle  diittatlo  dalla  infaiìone.  Mirasmo. 

Necroscopia.  —  Al  lalo  ctlerno  ddia  -gianduia  mani* 
mria,  TÌsconlravasi  un  lumore  flatluantc,  cbc  io  «tcb  cre- 
dulo dover  riipi^Il.nrr',  durante  la  vita  dcir  indìiidiio  ;  rc- 
niva  essa  cosliliiiln  da  <k'Ila  sicrusiL:i  laltt'scciile  coritenula 
in  uDD  rnilh'i  moKilocilare  .  le  di  cui  pareti  resullawM 
(la  delle  grandule  suliasti Ilari  degenerale,  dia  sembrafano 

nctratc  da  graiidiisima  q-ianlilh  di  su  co  canceroso. 

Il  cancro  poi  vederasi  liiiiilalo  alla  gianduia  mamnin- 
ria,  rimasto  intatto  il  gran  pettorale, 

I  polmoni  moslravansi  inTarciti  di  grossi  tuberaoli,  al- 
eani  dai  qnali  sapeificìali,  altri  ,  ed  in  maggior  numero, 
entro  la  soitania  dell'organo.  I  primi  erano  scaroti  in 
forma  di  calice,  alla  maniera  dei  tubercoli  del  fvgalii. 

La  seziono  di  questi  grossi  lubtTcoti  lasciava  scorgere 
patentemente,  che  essi  rciultavaoo  da  un  tessuto  spungioso 
arcolaio  infiltralo  da  granilissims  qiianlilii  di  luco  cance- 
roso >  e  come  ben  poibe  alice  Tolte  palei  ouemre ,  U 
quale ,  -prerà  b  pià  leggiera  |imiiaiie,  igoi^va  eoue  da 
una  spagna,  da  tulli  i  (lantì  della  snperfieìe  drib  inìoa». 
Quelli  tuberosi,  molti  dei  quali  «edeTanii  allo  stato  na- 
Kenle ,  moilrafano  nel  piA  manìresto  modo  ,  non  esser 
punto  depesli  ìn  muiu  al  tenuto  poloonare  iutallo ,  ma 


resiillanCi  da  questo  stesso  iFStulo  inGltinto  d!  sitco  cance- 
roso, come  elfo  lo  è  di  pui,  tigente  la  ìtifiamnlBiione;  il  qual 
teMolo  tbannato  pà,  róediiale  la  premane  ,  dal  foca 
caDoerow,  eomjparin,  pretao-  a  poco,  co" noi  etrattm 
normali. 

II  fegato  era  voIunitiiMt^  giatlaMra  ,  con  granulauont 
sommaro^nte  pionunilale  B  conlsnenta- un  lol  lubnvolO 
canceroso,  olire  due  a  Ik  grlDulBCÌonì  iiv  ana  incipieolfe 
drgeneratione. 

VLaiasamai  —  Caso  ftequ untissimo  è  il  cancro  dellt 
'tnanmella  tennimio  per  cangrcna,  li  qunte  ,  Oi-a  attacca 
-l'organo  gradatamente  e  a  itrelo  per  tlrnto,  ora  tÌ  cittì- 
luppa  «  panti  isolali  ma  approfondaniilon  nella  ana  aDilart<- 
u  )  oro'lo  invade  in  tulio  la  sua-  miue, die  resla  Ót- 
strulla,  quasi  Cane  siale  sottoposta  all^'iiìone  di- db  cbv- 

Della  qua]  Tornia  cancerosa  piCHnlommì'  la  ptatic*', 
non  Ila  guari,  luminoto  esempio.  Una  cicatrice  di  buona- 
■■atara  coopriTa,  in  qoeato  caso,  la  parie,  in  precedenia- 
'oecapala  dilla  -  mammella,  cbe  manna**  in  i otnl il à,  distratta 
dalla'  ettSM  cangfeDai  Gonfidars  io-  nelta  guarigione  deKi 
BQimalata,.  quando,  ìa  brere,  delld  p'rceoli  inasia  dare  mi- 
nifealaroDii  nella  apeiMua  della -ciciirìee:  dìsinilte  quello 
eoi  chirant  di  lincO',  non-  tardS  gran  tempo  cfas  altre  ma' 
nifvaiaronfene  {nù'profoDde  delle  prime,-  e  non  solo  corrì- 
spondenlemenle  alla  cicatrice',  uia  ancora  all'  ascella.  A 
questo  ripullulare  del  cancro  come  un'  idra  a  cento  tetto 
tempre  rinascenti  e  che  invano  da  me  lentavasi  di  estir- 
pare, mi  accorsi  che  la  malattia  esisIcTa,  come  si  lool  dire, 
nel  (angue,  OTe  etu  diigranalaineote  restara  superiore  ai 
compensi  dell'  arte. 

Che  tornando  al'caso  di  àie  qui  facemmo  parola,  è  da 
notari),  come  evidentittima  in  aso  mostras<eM  la  idenlilì 
«11?  aspetto  loro  (tolta  la-  differente  qualìiìt-  deh  liquida 


inGUialo  )  tra  l«  piccole  rome  aancenae  ^  polmooi  e 
gli  aiceui  moltepliiù  «ba  in  detto  organo  wog^xao  lusu- 
guae  alh  flebite  inunilìea,  dal  che  l' utein  teorie  per  la 
inWoiie  cancerosa  codw  per  la  inEwIans  pamleota.  DI 

pi.  è  da  ossenate,  che  nel  nastro  indifiduo  la  infeiione 
ctacerosa  erasi  spiegata  esclusi tamcnte  sui  polmoui  appena 
esisteado,  nei  suol  primi  gradi,  nel  fegato;  prevaleDia  di 
sedi!  che  non  è  comuae  alla  maggior  parte  dei  casi  ,  ri- 
scontrandosif  ordino  ria  mento  ,  1'  allimu  liiscere  attaECCto 
p recede nlemento  all'  altro. 

Filialmente  la  lesone  del  potoioae  non  eresi  fetta  ap- 
piczzabilc  per  slcan  fenomeno  morboso  che  dal  *ÌMete 
ammalata  avesse  una  diretta  proTenienza,  ciò  che  suole  os- 
scrrarEÌ  Della  pluralilà  dei  caM  ,  nei  quali  vleae  essa,  ìn 
qualche  moJo,  a  rendersi  manifcsla  unicamente  per  la  .esl' 
ft  -azi  dei  sintomi  propri  dui  Tenameato  della  pleura  o  di  quelli 
della  pleorite,  malattie  che  la  pratica  ne  oSèrie  quali  fre- 
quenti reuilUtì  della  pceaenu  di  tnniorì  cancerod  nel 

Riportiamo  qui  sotto  un  esempla  di  malattia  cancero- 
sa, che  la  oontrapposto  al  caso  già  mealOTftto,  ne  dimostra 
esistere  questa  lesione  per  la  maggior  parte  nel  fégato,  ed 
i  polmoni  trotaui  in  perfetto  stato  d' integrità. 

Cancro  alla  mammelltn  ma  ettìrjtofiont}  iegeaeraxìtmv 
cancerosa  della  eiaUrice  e  dfi  mutcoii  intercostali. 
—  Morte,  —  Cancro  dà  fegato  ;  ^aofcfce  induri- 
mento circoscrìtto  del  p^monc}  due  tuiercoU  alla  sttr 
perfide  dei  reni.  .... 

91  arca  subito  I'  operazione  del  cancro  alla  mam- 
mella, cinque  a  sei  m<:si  aranti  il  suo  ingresso  alla  Sair 
jiùtriècc  ,  ove  non  lardò  a  soccombere  con  tulli  gli  KOn- 
certì  propri  dell'  iafecions  caoceroiaj  nel  suo  più  alto  gra.- 
do.  Sembra  cbe  U  «calrinauone  delta  piaga  reiultanta 
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dalla  opemuoiK,  aòn'bikni  mai  conpkUiMOta  eO)ei~ 
tuila. 

^Ua  aecroteopia,  InnoN  nderenle  e!  moKoli  ioleno- 
■lali  degea«nli,  ille  costa  •  at  polmone  conlipondeote. 
Sci  DUKoU  inloroMlaU  eaneeraii  raòoatnTuì  tempre  qaal- 
clte  Testigio  delle  fibre  mmcohii  s  epannroliobe. 

Um  ciMte,  et»  para  dcg«iienla,  offrìTt  tn  dae  lamim 
cHDpatte  ansi  Mitili,  tuia  ijuintilii  rimiTcheToIe  dì  iDce 
caacoroso  soalogo  ad  nna  poltiglia,  in  alcani  punti,  bian- 
castra, in  aliti  rossastra. 

II  polmone,  che  «derira  per  un  certo  tratto,  alla 
plenra  cottala,  prcteotara  negli  strali  piA  «iperfiuali  un 
indurimento,  «In  ore  rÌKOiUrito  li  bue-ii)  un  indÌT>duo 
non  ttlicoato  da  malaltii  cmeeroM,  wrebbad  ^diuto  di 
natara  tubercolare.  Quindi  altri  liidarimenti  cìrcofcrilti 
mostravansi  in  più  punti  staccali  della  sosIsrzb  del  risco' 
Te,  ì  quali  sembraTano  partecipare  e  della  maUria  tuber- 
colosa e  della  cancerosa,  talmente  che  la  loro  natura  csclu- 
lirameole  cancerosa  facessi  amoiissibile  soltanto  per  la  pre- 
leniB  del  cancro  in  altri  orgaoi. 

fila  la  infezione  cancerosa  erasi  ,  in  questo  caso,  prin- 
cipalmente spiegata  sul  fegato,  la  di  cui  superficie  mo^rava 
una  quantità  di  tumori  leggermente  prominenti,  scarati  in 
calici,  alcuni  bianchì,  altri  sem  i  ■!  ra  s  pare  riti. 

Inciso  quindi  il  viscere,  videsi  questo  infarcito  da  una 
quantità  di  tumori,  che  in  paile  orano  situali  sulla  sua 
supertjcie  e  sollevavano  le  mnnbrana  dmlorivMtoiio,  in  pa^te 
mosiravansi  disseminati  ■  dÌTWH  prufondllì nella  uauttan- 
ta,cd  ua  gran  numero  avTicìnaTaoo  le  dÌTÌsionì  della  vena 
epatica,  le  quali  erano,  in  fona  della  presenza  di  essi,  dimi- 
nuite notabiliDeotc  di  calibro,  ed  alcune  presentavano  le  loro 
pareli  atee  partecipato  alla  degenerazione  cancerosa. 

In  questi  tumori  epatici  numerose  Tarìetà  ficeansi  rl- 
naraaie,  sìa  nel  volume,  ùa  nel  ralore,  come  nella  oooù- 
sten»  loro.  I  piil  piccoli  eitito  Hmt-lioiparenli  e  colli- 
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tuilì  ia  uno,  line  e  Ire  «cmì  glanduUrì  degenerolì,  i  groiii 
pni  viMiiono  [rarmotl  da  dei  viti  e  da  dei  dulti  biliari. 
In  quanta  al  colore,  ennttne  dei  blandii,  dei  roisì  feccia 
di  vino,  i  qitili  nlcneino  ona  comiilcnia  polpo» ,  ed  al- 
tri die  preaentBTBDD  iatiema  riuniti  ambedue  i  gii  man- 
ia rati  celorì. 

Per  qodio  (pelli  *1U  eaniìsteON,  litmn  anno  ridot- 
ti in  una  poltiglia  bianca  o  rotsaitra;  altri  offriiano  l'npeUa 
di  ORI'  torta  <ti  mucitlagginc  trareisBla  da  dei  iati: 
comune  ad  etti  mosIraFasi  una  specie  di  rammollimenla 
mucillagìnisa,  eiìitenle  nel  loro  centro;  e  per  ciò  cLe  ri- 
gOardi  le  prorenieoza  loro  ,  nun  è  •  dnbilare  die  lotte 
quetle  matte  eeaoeitMe  hod  fottato  k  ttetae  giaiinhiioni 
del  fegato  degeoertle. 

Due  tubercoli  dell'  titetia  nitori  riteoDtnnnti  tolle 

Il  retto,  r  utero,  le  ovaia  e  le  trombe  pretenlanno  delle 
Hrelte  idereoie  ti*  lor«.  i"       ;  <-l, ■ 

Canen  aUo  ttafo  Uquidff  vtui^ii  cancerosi  eontemui 

•  '4i(  ^iti  nA^lfgaio,  imueeutm  ad  un  cancro  uterino. 
'■  iXatttt :cancerotà,  di forma  circolare,  prodottasi  « 
j  '.  tpetedalP  osto  frontale. 

Questa  oiterTiiìone  di  che  anilianio  a  occuparci,  è  ri- 
■narclievole  sotto  molti  riguardi;  elsa  in  falli  ci  moitra 
I.*  t'infetione  canccroia  coincidente  col  cancro  uterino  ; 
a."  il  cancro  del  fegato  rapprctenlato  da  delle  cilti  ripiene 
di  sucn  canceroso  alla  maniera  degli  aiceisi  rindiiuii  in 
cisti  e  die  agli  occhi  di  malti  i  quali  esaminarono  il  peno 

Biguarda  ijueito  ceto  do)  donna  atlaecala  da  cancro 
all'  utero ,  la  quale  ubdcEi  alla  vita  nel  maratmo  senia 
•vere  accotalo  ileaiiD  sconcerto  che  pa|;tii>e  dal  fiigalo ,  « 


NDw  irne  oSitrlo  >  etnltcìi  oiJinin  delli  anione  eiiw 
ceroH.  Solo  dalla  istoiis  ià  Kgoi  antniMiliià  remlUn  , 
cbe  usa  era  atata,  in  gM^lo,  Iraragliala  dalli  gotta,  dalla 
qaale  ne  era  itTenuta  la  luMakioDo  delle  articolaiioni  ma' 
lacarpo-falaDgicIie  ("). 

Alla  nHiroiet^a  ,  riaoaalroMl  dialnilto  dal  oancn  il 
«dio  dell'  ataro  e  p«ronta  la  parete  anteriore  della  vagi- 
na e  il  basso  fondo  della  Tesnca;  le  pareti  della  vagina  o 
quelle  dulia  Tessica  inlìltrdte  di  meo  caaaecoto,  dia  da  esse 
fliiira  metliaiili:  [a  pressimi!!,  in  firroia  di  tanti  piccoli  Ter- 
mi. Il  fugato,  clic  area  conscriata  il  (uè  Tolum e  naturale, 
presentata  alla  tua  superficie  quell'  aspetto  elio  etso  viscete 
Biiume  per  delle  raasiu  cancerose  contenute  nella  sua  so- 
«tanza,  le  quali  per  ona  flntluauone  intolilaeaiitenle  nella 
maggior  parte  di  esse  ne  aTrebbero  imposto  per  ascessi,  le 
In  incisioni.-  pralicata   su    questi    tumori  non    aveise  dato 

di  fius,  riU  iita  \<i-io  ii  fero  aspcLLo  dtl  suco  canceroso  o  Jella 
materia  eoccraluiJe,  La  maggior  parte  dulie  cisti  erano 
traversate  da  delle  tpede  di  colonne  costituite  da  tasi  di 
diverse  ditnensìonì,  lostennti  per  meuo  di  un  lesnilo  fi- 
broso; di  una  uonsiilcota  fibrosa,  esse  offrivano  una  disposi- 
alone  areolare  sulla  tara  interna  auperficic  ,  mentre  ptr  la 
loro  superficie  esterna  Bderivano  intimamente  al  tessuto  del 
fi'gato,  le  di  cui  adiacenti  granulazioni  mostravano  atrofie- 
aste.  Cile  se  un  qualche  dubbio  fosse  in  me  rìtnaslo  sull» 
naiora  cancerosa  del  liquido  cLie  in  esse  cisti  conicnovgsi, 

(■}  Patri  frcqnattneatt  ottante   alla  S^ilpdirière,  quelle 

m>  fitan^  ouulraii  fleiu  al  ingolu  reUn  lul  primo  min  ild  nicl>.-r- 
po,  1.  di  cui  cltrtmiLk  inferiore  i  pron.ine..lÌHÌmj  ;  l-  =up«rflcic  uili- 
caìirc  della  primi  fjljiige  coriiiponilt   »iU  f,.ccii   antoriure  del  IMU- 

daforioi.  I  ìaìmi  degli  BlleDMri  delle  ^diu  gono  tpcHo^ipciliili  e^giluili 

B  oBcnero  le  cBncrtuoni  di  mio  e  di  foilàta  di  calcCj  che  tcmbiaomi 
cmtlaiitlichg  dalla  mikllia  gottoK. 


sarebbesi  qupsio  ,  in  brctc,  tIÌ3iip*to  p«r  la  preient»  delle 
tDBMe  o  tubi'rcoli  ciDcerosi  ,  che  offriraoo  lutli  i  gradi  dì 
tal  igieciale  degenero  liane,  aTcndosens  molli  clie  prcsenla- 
»aiio  i  ciirallRri  ordÌDari  delle  matta  ciacerose  del  fegato, 
cioè:  un  teuuto  spungioso  ,  sreolare,  alla  maaiera  di  un 
tessuto  erottile  ripieno  dì  luco  canceroso;  altri  contenenti 
in  meno  a  detto  lastulo  arealare  dolle  granulazioni  cpalì- 
cbe,  gialle,  alterate,  atroSziate;  alcuni  finalmente  nei  quali 
il  nominato  tessuto  procntara  le  sue  maglie  assai  più  rare, 
ed  era  to&llrala  di  luco  canceroso. 

L' ano  frontale  presenta»  anteriormente  e  a  slnklra, 
in  prossimilà  della  fona  temporale,  una  perdita  di  loitania 
circolara  ■  bordi  ragoii,  riempita  da  una  msEia  canoarosa 
toliDida ,  adereiHe  alla  dart-imdre  non  allenta  nel  suo 
(«salo,  e  la  di  cai  circenferenu  Tenia  rìcCTota  tri  le  due 
boline  eonipalle  dell'  omo. 
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MALATTIE  DELLE  VE!SE 

Tiiinoii  cieflili  ocnipanli  h  mimo  e  i »'iti-l,rmit-io. 
(  TivoiE  I.  e  II.  ) 


Mi  sig.  Professare  Roslan  rmoTÌvaml  il  pezzo  rapprese nIsUi 
dalle  tST.  I  c  li,  laccolln  allo  Spedale  della  Salparlùrc, 
TUto  teatro  d'ogni  maniera  ili  lesione  organica.  He  incrc- 
fce  fraltanto  il  Irorarci  privi  di  qualunque  notizia  sul  fnlto 
che  lo  nguardi]  e  T  ignorare  intera men le,  le  l' allerazions 
fecM  eoagenili  o  pMteciore  alla  naKÌI«,  e  in  ^onla  ullìina 
ipotoi,  a  quala  epoca  iatteA  eHa  nantTeatala,  e  a  qoal  eauia 
riportar  si  doTeste. 

La  lai.  I  rappresenta  la  TDccia  anteriore  del  subito , 
dell'  anti-braccio  e  della  mano. 

Vi  si  veggono  i  tumori  sanguigni  occupare  le  vi  ci  ita  nw 
del  cubilo,  la  parte  infurianj  dell'  anti-braccio  e  la  Tania 
anteriore  della  mano  i  Del  primo,  è  Duieamente  la  parie 
interna  altaccata  dalla  malatlìa  ;  nell*  anti-braccio  e  nella 
manoi  il  bordo  eabitale. 

L' altenikme  pretenlaii  tolta  T  eipetto  Ai  tumori  ffi?> 
roidit  TV,  TV,  bernoccoluti,  turcliinicci,  di  dÌTCrso  «alurac, 
ncoperti  dalla  cale  auottiglìala  ma  sana  ,  mobile  e  elio 
facilmente  acorreTa  ta  dì  essi:  in  alcuni  toltanlo  ciia  par- 
tecipa alla  alceraiione,  ed  allora  quetti  tumori  moitrani! 
bcrnoccolnti  alla  maniera  del  fcnlto  del  gelio,  di  cui  rìle- 
DBvariO  anche  il  colore. 

L'  inciàono  di  uno  fra  quei  lumwi  TVA  aitaali  in 
prouimilà  del  Gubìle,  loscia  uorgere  la  sIruUara  caTcrnota 
CanitLaiu  Voc.  III.  iS 
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di  esso,  e  nel  «io  cpolro  ipins,  in  più  b  à'ifent  punii, 
iDolle  Oeboliti,  che  olTrono  1' a  spello  di  grauuloiiuni  mi- 
liari, di  un  biatico'giallaslro. 

Ii3  tavola  II  ropprcìcnra,  ùg.  i,  la  faccia  dorsale  delU 
tntoa  dell'  iiteiso  loggL-lto,  sulla  quale  i  tuioori  in  discorso 
lono,  io  gcoerale,  più  piccoli  b  più  isgolamBats  sferoidali. 
Le  diti,  ville  da  tfieao  lato,  (ono  aneha  pià  defomi  di 
quello  cbe  lì  moittiDO  rìgutcdite  dalla  faccia  palmare. 

La  figura  »,  che  rappreienli  b  feccia  palmare  della 
(Imh  mtoa  diHCcalR)  dìmcilri ,  i."  la  sede  dì  questi  tumo- 
li,  non  lolo  nel  teituto  cellulare  tucculaneo  ,  ma  purauce 
nelle  aupcrfiùe  «  Bella  hìUdu  dei  muscoli ,  oltre  al  tro> 
TarteuB  molli  lungo  i  tendìoi ,  lungo  i  nerii  e  sul  peiio- 
■IÌB,  al  quale  ittfano  cui  applicati;  s.*  la  netora  di  qoeUi 
tumori,  soggGlIo  elie  inerita  tutte  la  nostra  allenzians.  Iso- 
lali dalle  cu[t>,  che  scorrerà  su  dì  essi  colla  massiiua  facr- 
lilà  per  r  intermedio  dì  una  sinovlatc,  meno  in  quei  ponti 
nei  duali  la  cute  era  pur  essa  attaccata,  questi  tumori  pte- 
senlavaoii  sotto  l'aspetto  di  tante  piccola  agglomera  si  ODÌ 
Lernoccolute  e  tnbereolose  alla  meoiera  della  freTola,  libe- 
re ,  come  grilate  que  «  là  io  meaio  al  lestuta  edluleréi 
Don  erano  essi  Ibrinatì  dalle  vene,  poiché  non  cbstituirano 
punto  une  continuità  coi  groiii  tronchi  venosi,  ma  poieenù 
invece  riguardare  come  nu  vero  tessuto  erettile,  ecctdenta- 
lo,  un  tessuto  cevcrDOSO  o  spniigioio,  che  preientevasi  sotto 
dtverù  stati ,  ì  quali  erano  *  considerarsi  tanti  gradi  di- 
fi  questi  diversi  stali  ridur  potevonsi:  i."  al  leamloce- 
vernoio  o  erettile,  nel  quale  il  sangue  è  circolante  come 
nel  lessulo  cavernoso  della  verga. 

i.°  Ai  iussuto  cmernoso,  contenente  sangue  concreto  ri» 
dolio  in  piccoli  globuli  o  diversamente  configurato  e  se- 
conda della  forma  delle  areole  o  cellule  nelle  quali  trovan 
conteDÙto. 

3."  Ji  d«i  globuli  oisifiiiDii  oQebolìti  giallailie,  di  divcrw 
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ilidicDtioni,  trOTSDiIojeae  del  volume  <]i  un  grano  di  mfgliD 
finn  a  quello  di  ud  grosso  piscilo,  e  presentanti  lotte  le  Ta- 
rieià  di  forma  e  di  aspetlo  di  quelle  flebnliti  tanro  comuni 
nelle  varici  emorraidDli,  lessicali  ed  orarijic. 

Le  flebolili  miliari  riiiedeiiDo  entro  dei  grumi  sangui- 
gni, mettln  Is  fl«Ilotiti  roliimiiiOM  TcdeTinii  cirGondBte  da 
detti  grami  per  U  più  pirte  icolorati,  in  ita  ponto  tnìUa- 
to  della  loro  mparfide. 

Tutte  quelle  flebotìlì  idiiiedste  che  r(iiHTO,,prHenI»- 
lano  un  guscio  durtisirao,  mollo  MmìglÌBOle  airendocarpa 
di  un  Docaiolo  dì  cìriegit)  uel  quala  oonteneVMt  una  to- 
lta ina  argillon. 

Nel  casa  in  ditcono,  dod  potei  io  perb.rìicontrire  quelle 
JIifiMliti  compcHle,  iba  retultano  dallo  agglomeraiiietito  di 
tCB  o  quattro  globuli  legati  atreltameote  tra  loro. 

Riflessioni.  —  E  questo  iì  piinio  rollo  die  mi  lia  of- 
ferto il  lesiulo  etellilc  di  nuova  furmaiioin;  piusctitaisi 
ID  molti  punti  al  tempo  stesso,  losciale  iiitalle  le  partì  ìii- 
lermedio,  e  sotto  la  (òrma  di  piccoli  tumori  sferoidali  cir- 
coicrìlti;  ed  i  pure  ua  fatto  da  me  non  mai  ouenato  lo 
iviluppo  di  flebolili  ia  uq  Ictsulo  erettile  di  nuora  for- 

Folcliè  orJinariamentc  le  flcb-lili  ricconi i-nn si  ntlle  va- 
rici con  siasi  sanguinila  ,  dA^a  saf.  ha  ,  ik-lla  vessicn,  d^ll<: 

Specie  di  sacchi  da  considerarsi  s'illiiitn  rome  coiivrciioui 
calcaree  ,  e  non  come  ossa  prupriammlc  delle  ,  esse  non 
aderiacooo  oè  per  pi'duucolo,  nù  put  qualunque  siasi  altro 
nezio  alle  pareti  delle  vene,  ma  si  siiluppana  nel  ceolro 
dei  grami  sanguigni  ,  die  riempiono  ì  piccoli  saccliellì  o 
cavità  laterali  esistenti  luogo  il  tragitto  delle  vene  vari- 
cose, per  uo  meccanismo,  di  cui  dar  potriaji  ragione,  ani- 
tnaltoido,  o  cha  la  materia  calcare  delle  flebuliti  a'  ioge- 
■Kri  a  ipue  del  grumo  aaoguigno  e  in  virtù  di  una  ip«< 
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eia  di  litalilà  tutta  Inerente  alla  fibrina  concreta  ,  o  clic 
essa  mslerla  altra  non  sia  cho  un  prodotto  delln  pareti 
slfsse  della  rena.  Sul  qual  proposilo  siccome  nlIroYe  net 
icndcrini  conto  della  presenta  del  pus  entro  Ì  grumi  san- 
guigni nella  flebite,  io  riguardali  detto  pus  non  come  il 
prodallo  del  gramo  sanguigno  stesso,  ma  come  segregato 
diretUmente  dalle  pareti  delle  vene,  e  che  per  legge  di  ca- 
pillarità Tenira  portato  nel  centro  del  grumo  a  misura  che 
■'gregavasi;  cosi  io  inelìnerei  per  V  ultimo  dei  due  tuao- 
ccnnali  supposti  ,  ammettendo  cìor,  clic  tu  malpria  cnleare 
delle  fiebolili  tenga  ingenerata  dalle  preti  delle  Tene  ; 
opinione  k  dod  bastanlemeole  ptorats,  almeno  assai  tc- 
roiimile ,  e  Unto  più  ,  otb  per  poco  ri  riflelU  cbe  (e  i 
grumi  MDgutgni  delle  reoo  varkote  atti  fotwro  a  prodom 
delle  cooereiimi  calcareo ,  percliO  nou  rìnterrebbeni  eue 
pure  Dei  grumi  languiguì  degli  aneurismi  ? 
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MALATTIE  DELL'  UTERO. 


(  TlTOL*    III.  ) 


iSitUDlo  nelle  circoslnnic  le  più  r^iioretolì  allo  osserra- 
ilone  del  cancro  dell'utero  giunio  a'suoi  ultimi  perinili  , 
io  mi  proposi  di  pubblicare  successi  lamcnle  su  questa  li- 
sioDG  una  serie  di  fi;;ii[c  ,  le  quali  offrissero  le  prÌDcipoli 
»3tietà  di  forma  e  di  sede  di  die  essa  è  suscettibile  ;  sli- 
nmndumi  nel  tempo  stesso  lofficlentenienlc  soddisratto  ,  se 
lo  studio  profonda  di'quvsta  lesione  considerila  in  ss 
stessa  ,  poleami  candurre  a  determinarne  it  traltnmcnlo 
cuiatìto. 

E  primiera  mente  quonle  cose  non  sono  a  dirsi  sul  can- 
cro dell'  olerò  rclatiiamente  alla  età  e  allo  molteplici  e  di- 
verse condizioni  nelle  quali  si  manifestai  II  perioda  dvilj 
vita  die  pili  predilige  questa   malatlia  Tien  compreso  dai 

35  ti  So  anni,  abbcnchè  la  pratica  non  abbia  ipanoato  di 
preseottrmi,  da  un  lato,  1'  stempio  di  ua>  gìot inei  di  lili 
diwrdinata,  1«  qoale  sooeombè  *1  cancro  ateiim  ■ll'età  di 

36  anni,  e  d'altrt  parte,  numerosi  casi  dì  individuL  di  6a, 
^o,  .80  e  DDche  83  anni,  viltime  di  tal  genere  di  malattia. 
Quanto  poi  alle  circoslanze  efficienti  il  morbo  in  discorso, 
onde  classarle  nel  modo  il  più  sicuro,  invano  andnì  cercali' 
do  tra  gli  antecedenti  della  vita  degli  ammalati  ;  die  ean~ 
oro  rìscontroni  tanto  nella  rita  la  più  irroprensibile  come 
nella'  ^  dltsolola  ,  oelli  aterililà  eoran  nella  recoodìlà  , 
nslle  gravìdaine  e  nei  partì  i  piA  felici  cone  ne!  più  di- 
^raùati,  Dell'  allattainenlo  come  nell'  HwDia  di  euo,  nella 
mestroatione  la  più  regolare  come  nella  più  irregolare  , 
nell'  aborto  come  nella  grarictauia  a  (erratoe,  io  una  fila, 
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allWa,  Iiborlon,  come  nella  ,pìA  inerte,  nelli  dispostiione 
erediraria,  nel  temperamento,  nelle  scrornle,  nella  lifilide, 
Ilei  Cori  bianclii,  nel  polipi,  nei  [umori  fibrusi:  nù  glcuni 
circoslanta  appreizabilc  potei  mellere  in  essere  la  quale 
exercitsssa  uno  tpeclale  iiifluenta  lullo  itiluppadel  cancro 
dell'  utero.  Però  sono  io  d'siiìio  che  di  tomaio  inleretse 
rìetdt  polrobbero  de!  qoadri  ttatiiliei,  i  quali  ne  offrÌMcro 
un  eiaito  rendiconto  delle  diierse  condUionl  nelle  quali 
manireitasi  questa  malattia. 

E  qui  avTcrtirò  ella  quanto  ìo  credo  poco  utile,  H 
non  la  stimo  noctfa,  la  ttatiilica  applicata  a  cote  indeter- 
minate e  però  non  inicettibilì  di  enee  eonaiderate  come 
aoitli  di  on  isteiM  ordine,  altiettanlo  proficua  la  ritengo, 
ove  ella  venga  applicata  a  degli  oggetti  di  natura  baslan- 
tenente  determinabile. 

Cancro  Jeir  utero  esteso  alla  parete  anteriore  della 
vagina,  al  bassofondo  della  vessica  ed  al  canale  del~ 
Vuretra. — fene  uterine  lessicali  e  vaginali,  plessi  ute- 
rini  e  vessicali  ripieni  di  pus. —  Tumore  encefaloide  nel 
cervello,  causa  efficiente  i  moti  convulsivi  e  la  emiple~ 
già,  soprag^iunti  negli  ultimi  periodi  del  male  ('). 

Mosiras!  patentemente  in  questo  caso,  die  il  luco  can- 
ceroso o  malcria  cncrfaloìde  lien  separato  nelle  rene,  a 
eho  in  qaesti  vasi  risiede  1' elemento  anatomica  primiliro 
e  etteniial mente  effelto  nel  cnacra  dell'  utero.  DI  più,  «mo 
ci  .offre  luminoso  esempio  della  coinnidenzi  del  tumors 
canceroso  del  cervello  col  cancro  deir  utero. 

La  Grouet,  di  4g  anni,  fien  trasferita ,  il  2S  ottobre 
del  i835,  nella  sala  S.  Giacomo  N."  s5.  Fino  da  dieci 
ineti,<ira.c»a  lormenlata  da  flusso  continuo,  sieroso,  rossastro 
«  futi  dissimo,  cke  era  itito  preceduto  da  molle  e  abbon- 

(*]  OiMmsiHis  lucolla  dal  Sg.  Diday,  Intann  nddatlo  atta  nU 
dioica  ntlt'auw  iB3S. 
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danti  nielrorr»gie,  li  prima  di'IIs  quali  rimónlan  a  dna 
anni  addielro.  ASella,  fino  dalla  it>r3nii«,  da  una  dem- 
xiunc  della  coloDna  Terlcbrale,  aTca  essa  btuIo  cinque  fi- 
gli, e  naturali  ne  erano  slati  i  parli. 

Al  «DCi  ingresM  nella  infermeria  ,  non  BccuMTa  olirò 
male  cbs  no  dolore  ai  reni.  Etploralala  per  U  ragiua  , 
potai  eomtalare  che  )i  parete  anteriore  di  qunlo  anali: 
era  indurila  in  tntla  la  n»  ntaniionp,  ragOM,  nM  scabra 
pei  delle  Tegelaiionì,  e  come  ìmmedeiimala  col  collo  deV- 
r  uicro,  menlre  la  parete  posteriDre  moatraTOH  alterata 
aoltanlo  nella  iua'  poitioK  la  più  proHina  al  collo 
uterino. 

Fa  blinto  qiwila  animalala  fallopoili  al  Iraitamento 
ordinario  delle  malattie  caneerMCt  trattamento  puramenls 
■intonatìco  e  palliatilo,  limilandoii  ai  bagni,  ai  eala- 
plasmi,  ai  calmaDti ,  ai  oUileri  ,  eaclasa  la  dieta  aererà  , 
che  la  pratica  moslromml  non  etscr  proficua  in  questa  aorta 
di  mail. 

11  3o  otiobre,  a  m  ora  del  nattiao,  la  Grosset  ticn 
torpren  da  teoue  coofoltire  negli  arti  luperlore  e  •infe- 
riore del  lato  deatrO}  perduranti  un  quarto  d' ora  e  rin- 
noTanlìa!,  traicono  un  eguale  ipatto  dì  tempo  ;  una  spe- 
cie di  aura  o  di  senso  di  stupidimenlo  alla  mano  destra 
BVrertira  1*  ammilata  dello  irromper  dell'  accesso,  durante 
il  quale,  noitraTa  està  la  faccia  accesa,  la  cute  bagnata 
di  todore,  il  polso  pieno,  vibrato,  ma  naturale  per  la  fre- 
qneniaj  integra  lìmaneaii  la  intelligenaa,  e  abbenohè  eolia 
parola  interrotta,  em  però  rendeaetatlo  conto  delle  tua  aan- 
iiùon!.  Un  attacco  simile  tembra  areisela  eSlitta  airilAtel- 
VieO,  Ire  lelltmane  aranti  ;  però  està  non  rammentavau 
eture  andata  mai  soggetta  a  laiì  tli  capo,  e  solo,  lino  da  un 
anno,  diceva,  averla  molestata  un  leggiero  tremore  negli  arti 
tuperiori,  e  ipecialmente  nel  braccio  dettro,  tàò  che  aveali 
coitrella  a  rìnanitare  al  tuo  metterò  di  cucitrice.  La  ti 
pretcriTet  poaìone  eoa  eterea  —  ulano  di  tedici  once. 
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Gli  allaccili  si  fan  di  più  corta  dorate  ,  ma  più  fre- 

quRDli;  il  sema  ili  slancliczzi  divieti  ma  realissimo.  (L'in- 
leiiKi  Ji  guatiliii  [xcscrivc  una  pozione  con  'i  grani  il'op- 
]>iu  in  /]  once  di  veicolo,  da  dsrsi  a  cuccliiorate  ogni  mei- 
*,*  ora.  )  L'  ammalala  è  preia  da  profondo   ionno.  Dtmi- 

fatto,  prima  nella  gambi,  poi  nel  bricoìo. 

Il  3i  ottobre,  i  mOTimeolE  di  tatto  il  lato  teatro  del 
corpo  li  fan  più  lenti  e  meno  determinati  del  coDinatO  ) 
■neutre  quelli  comuDicali  licscon  dolorosissimi. 

Il  1.°  DOTembrc,  la  mano  destra  non  è  più  atta  a  so- 
ElenFrc  i  carpi:  l'ammalata  non  può  passeggiare  m)  non 
die  KorrcIIa;  pure  ìl  braccio  e  la  gamba  mautengousì  tut- 
tora lascellibili  di  molti  movimenti. 

Il  S  novembre;  tremori  o  piuttosto  movimenli  spa- 
■modici  dal  lato  deatro,  nuieguiti  da  notabile  dìminuìone 
nelln  bcoliii  motrice. 

Il  |6  ,  li  ripetono  ì  tremoti  cui  tien  dietro  la  emi- 
plegia. 

Il  17,  perdita  compila  degli  arti  supcriore  c  infi'riore 

luDlà;  talo  resta  una  olluia  sensibilità,  in  special  modo,  al 
braccio;  luriiata  si  fa  la  iatellìgeniaj  l' ammalai*  riiponUe 
alle  intenogaiìoni  cba  le  al  dirigono ,  o  le  wie  lispoiie 
Bono  incoerenti  ;  agitatione  -,  poi»  naturale.  (  Gumpretn 
d'  acqua  fredda  sulla  fronte.  ) 

Il  18,  ritorno  della  intelligenza  ;  l'ammalata  calma  e 
tranquilla  u  ricorda  di  ater  deliralo  nel  giorno  avanti. 

La  emiplegìa  è  qnasi  completa  con  llacciitità  delle 
nMfflbr*;  eteguibili  iodo  sempre  dei  leggieri  movimenti 
colle  dita;  libere  la  parola  e  la  dcgluiiiiono ,  non  meno 
cbe  la  feniilHliiB  e  la  perccaione;  ninna  emiplegìa  bciale; 
orine  e  icaiidie    Teatrali  ìnioloalarìe  fino  dal  giorno 

Il  33  noTembie  ,  ffoquenli  contruioni  analg-inD  lo 
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membra  piralùiate  ;  niaiilìcnsi  riiTolonliria  It  emÌMÌDn« 
delle  orine  e  delle  niarcrtc  fecali',  lorna  nuoiamcnle  e  con 

area  ella  sofTcTro  fino  Ja  lungo  Icmpo  e  a  diverse  rlprcsf;' 
si  iliisiD  sieroso  doli'  utero  luccL'dono  dille  perdile  di  lin- 
gue, e  cpiindi  no  Aepeiinunto  rapido  suMcguito  dsUa 
raoTle,  gli  8  dicemtirv.  ' 

Ifeerotcopitt.  —  Cerrello.  Bella  parte  media  deiremì- 
(fero  limstlo  ed  >a  prossimità  della  linpa  meditna  scor- 
gerasi  una  porzione  di  soperGcic  dì  un  lumiirc  ri^ledenl'! 
nella  SOstania  dil  cervello  e  aderrnte  alla  pia  madre:  la- 
sntauia  cerebrale  cireunianibienle  tedcvati  aver  subito 
per  qoBri'  talli  h  eileoiìaiie  del  centro  oùdolUre  dì  que- 
lla emitfòró,  un  natmollimentii  bianco  omogeneo  per -il' 
colore  e  per  la  consìsTeni»,  e  cbe  io  non  potrei  miglio 
BisomigIi«re  che  al  colore ,  ed  alla  consiilenia  del  bianco 
mangiare.  Il  resto  dell'  enci'fglo  e  delta  midolla  spinalo 
moslTami  nel  pift  pcrfcllo  slato  d' ìiilcgrìlà. 

Dì  natura  encerileidc  il  Dominato  tumore  senibraTsmi 
enern  STÌIai^la  a  spese  dcHe  lostanu  cerebrale  colla 
qmb  contiaoBTMii  ieeia  elie  alcuna  àtlB  tinse  ■  «lebi- 
lirne  la  più  piccola  linea  di  demarcaiìone.  Quindi  la  tua 
aderenza  alta  pia  madre  potea  del  pari  indurne  a  crederò 
che  esso  fo«sesi  Ingeneralo  a  spese  di  questa  membrana 
per  prender  sede  pai  nella  sostanza  rercbralc;  molle  ,  ma 
di  una  moltezza  molto  tupcriorea  quelb  della  circumslan- 
le  (osiania  midotikre  ranmoHila,  presenlara  nella  ^a  ic- 
tione  dri  oatoetori  Tasi'  e  prolunga  mentì  Sbroit,  e  nel  iut> 
centro,  un  pìccolo  fàoeolaie  sanguigno. 

Organi  genìtù  orinari.  —  SnìoDili,  ppr  vna  line» 
mediana,  l'utero,  U  Tagina,  U  *etEÌca  e  il  retto,  potemmo 
ossrrTare  (  Iit.  IH.  fig.  3  )  che  Eulero  ,  la  ngina  ,  la 
lenita  e  il  canale  dell'  uretra  erano  sede  di  consìdererole 
allcmioDp;  cbe  il  eolio  dell*  utero  tfee  svAAlo  quel  gene- 
re di  almatione  distinto  eri  nome  dì  caocro  poltaceo;  ebe 
Cuiutsiu  Vcc  III.  i; 


i3G 

la  quali  lolalils  dì  mio  era  tUll  dùtrulla  da  un  procriia 
dì  eroiione  o  di  ulceraiìone  canceroia^  die  a'suoì  limili  , 
il  lessulo  del  Tiscere  preienteTa  una  dispoiiiiane  areolate, 
e  cbc  le  miglìe  <li  quelle  ateole  erano  ripiene  di  luco 
cinccroso  pollaceo,  il  quale  oUcneTasi  per  eipresiione  io 
Tanna  di  Termicelli.  Quindi  il  carpo  dell'  ulero  mostra- 
tati pllcatemente  i  peri  refi  ita  lo,  e  dalle  parti  sane  pauimi 
in  eiso,  per  dei  gradi  insensibili  ,  alla  pili  ronsideretole 
alleraziane.  Ciò  cliiara  inostrara  die  quel  die  nsdca  eolio 

dircrtc,  e  che  nd  primo  grjdo  arcasi  1'  ìnfillramcolo  dei 
leuulo  di  una  roaleria  cancerosa,  la  quoic  poco  abbondatile 
in  principio,  laicìaTa  tempre  scorgere  il  tessuto  del  «isce- 
te,  e  diieonte  grado  ■  grado  più  abbondante,  giungeva, 
poi  ■  .inatnntlo  eomplelamenle  e  a  (ras formarlo  in  una 
inatta  omogenea,  polposa  ,  luicellibile  di  esser  distrulla 
tiralo  per  tiralo,  cadendo  in  un  disfacimento  cangrenoso. 

La  ira  sfar  malia  ne  in  tessuto  areolare  e  pollaceo  esten- 
dctatì  al  segmento  più  supcriore  della  Tagina  dilBcllnicnle 
d  i  Iti  n  gai  bile  dal  collo  deli'  utero  al  basso  fondo  della  Jessi- 
ca, a  lulta  la  pardc  antcrlarc  della  vagina  GV,  ed  al  ca- 
Dile  dell'  uretra  ,  die  meslraTasi  come  tcavalo  entro  la 
grossezza  dì  della  parete  CV,  GV.  Da  tutte  quelle  parti 
alterale  oliciierasi  per  espressioni;  una  materia  di  una  con- 
lìilenia  d' asse  n già  e  sollo  forma  vermicolare. 

Il  retlo  ,  die  aderiva  intimamente  al  collo  dell'  ulero 
ammalato,  presentava  la  degeoeratione  ia  ditconO)  loltanto 
nelle  sue  luniclie  esterne,  mentre  la  membnua  mnwwtit 
moslravasì  perfeltameDlc  tana  co rrispondenle mente  il  collo, 
dell'  ulero.  Nel  resto  però  questo  inlcsllna  come  il  rima- 
nente Iralto  dei  grossi  iiiletlini,  presentavano  sparse  in  più 
punii  diverse  ulcerazioni  U,ll. 

All'  ano  poi  rìsconlravansi  delle  vcgctaiioni  VG  con- 
tittenli  in  delle  ipecie  di  ripiegature  della  membrana  muc- 
coia,  coogiuolamentB  a  dells  Tarici  emormidali  £,E  con- 
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(tilenti  in  ià  grumi  «angutgnì  «Dito  delle  cìslì  formale 
dalle  iene  dilatale.  La  più  grotta  dcltc  quali  E  ,  prcJCD- 
taiB  una  flebolite  nel  centra  di  un  grumo  sanguigno. 

Riflessioni.  —  Propongami  con  queste  riflessioni  di 
eoniidenre  il  fdto  qui  «opra  enaacialo  e  Mtlo  ti  punto 
di  tÌ*U  clinico,  e  Mito  <|aeIlo  «Datomìeo. 

(A)  Sotto  il  punto  di  fìitt  cIÌdÌco  ,  è  dt  ofierriri), 
come  una  oinmalala  attaccata  da  cancro  uterino  a  mi  pe- 
riodo ara  11  [all'esililo,  tofTtitse  di  Scoise  coniulsire  ripetute 
nella  mela  del  corpo  con  dimiiiuiione  progresslra  del 
moto.  Quali  accidenti,  appartenendo  non  ad  od  attacco  di 
apopleuia,  ma  ad  uni  tlterauone  del  cerTello  lomecutiva 
alla  pretema  dì  un  luni)»,  porMtanmi  t  credere:  clie  tu 
Mgaito  al  cancro  dell'  alerot  foueai  «lìtoppito  nel  eenello 
an  tumore  eneefaloide,  il  quale  tenia  esurii  manìEèiISlo 
per  alcun  paiticolar  sinloma,  Teniia  lolo  a  riTelar  la  tot 
presenzi  per  un  processo  morboso  di  rasi  molli  ntenlo  nella 
aostinia  cerebrale  circanutante.  , 

Di  fatto  in  qaeito  caio,  conia  m  molli  altri  dell*ìiteKa 
gonne,  la  iiloria  della  naiattìa  proT* ,  oha  gli  uonoertì 
cerebrali  tenerano,  non  alla  preseoia  del  pìccolo  lomore 
eneefaloide,  il  quale  rimonlar  dare  ad  an'  epoca  molto  an- 
teriore ,  ma  bensì  ad  un  procesto  morboso  aviluppato  at- 
torno  di  esso,  processa  morboso  cbe,  lecondo  dimostra- 
no i  numerati  casi  offriti  dalla  pratica  otaerreaione,  con- 
fitte nniuaente  in  un  rain molli nwnto,  o  piuttosto  in- 
fillnmento  lìema,  nel  quale  la  toilaiua  cerebrale ,  pam 
la  sua  ttraltura  lineare,  conTcrten  in  un  nilania  gelati- 
nosa, analoga  pel  colore  e  per  le  ODO^rienta  al  òianeo 
mangiare.  Questo  modo  di  rammollimento  che  ordinaria- 
mente oasce  e  procede  eoa  un  andamento  mbicato,  cotli- 
tuiice  il  termine  più  frequento  delle  malattie  organidio 
del  eerrelk:  dei  tumori,  doè,  delle  citli,  degli  aiceni  con- 
tonuli  ia  nstr.  Eoo  anonaHui  sempre  in  nn  modo  egna- 


le,  cioè  per-delle  (GiHiB  conTuItivr,  che  liisuIaDO  Ulvolit 
gli  «tiBocIti  oplutlici  Ma  InioDD  o  senta  delle  («eollà  iii- 
tslletluilì,  eJ  ■  cui  tieu  dietro  un  gnduito  indriulimeato 
nel  moto  e  nel  koio.  E  ioti  pub  dtni,  che  quetla  dege- 
neraiione  organica  ddd  incaniinoia  (s  non  ohe  al  ooop»- 
rire  Julia  paralisi  di^l  svnso  e  del  moli),  ^tendo  tenere  la 
scosse  coiituliirc  i'pilei1ir<i'nii  non  lUHeguite  dt  ptnli«i 
unicDDtcnIc  alla  prcsiriiiii  di  tumot!  nel  ennio,  Kma'ilcna 
ranimolli monto  del  ciTVflio. 

In  quanlu  poi  ai  rapporti  esltlenli  tra  il  lumen  m- 
cefsloìile  Ji'l  c-rvcllii  il  cancro  dell'  utero',  owa  ti.  do* 
mandi  se  il  prinia  Ta-je  da  riguardarli  Mwe  ditetlaneBle 
Irgalo  col  SMondo,  una  tal  queitioue  ritclicii  tosto  colla 
alTermalÌTa  le  per  pnco  si  pensi  clU  funesta  leudenia  della 
malattie  canceiuie  sJ  infetiare  tutta  [■  ecoaomia  pariendoel 
caue  da  un  centro  dal  punto  primitiva  meato  attaccato  ; 
ciò  che  CMliluiKC  il  carall«re  proprio  di-lle  affinioni  can- 
cerose dell'utero,  poifLè  la  infezione  generale  è  molto  rara 
negli  altri  cancri ,  e  srgnalameiile  poi  nel  cancro  della 
mommella.  -  ' 

[  B  )  Sotto  il  pinto  di  Tisla  nnDlamica-pilolnijici)  è 
^a  ossertarai:  che  colla  storia  faciliiì  cli<.-  Il  collo  dcll'ulero 

riore  più  friqneiitL'iiK  iiIi.'  dilla  poslui iortr,  luiiLo  elle  lara- 
niL-uli.'  a'sciiaii  i>iiii  avt-r  pailvcipalo  il  bas'o  fonilo  della 
v<'S!Ìca  di  quasi  tutta  la  estensione  del  mole.  Li  Bg.  3  no 

trovasi  la  jiiù  pcrlilla  i dtnl ita  colla- figa (*  rappmnibint^ 
in  unii  doi  pascati  fascicoli,  la  sezione  delle  osta  del.cra- 
iiio  caoccrnsc.  Ed  è  un  fatto  Lastanteinente  comlnlito,  elio 

tori  air  aiiiine  di  un  getto  d'  ,  sbaTBzzaudolo  cosi 

dal  a  densa  materia  che  la  iufillro,  lia«ti  ptr  letidtio  una 
specie  di  criblo  die  è  tempre  dell'  islcsio  aspetto  e  del- 
l'itteisa  njlura,  qualunque' sia  italo  l'organO)  •  coi  ap; 


parlancn  Ìl  fiammento  esaminato,  tauln  clic  potrà  ricono- 
Koni  il  [mulo  proprio  dell'  orgaoo,  anicatnenle  ai  limili 
della  alteniione  ed  in  quei  punii  t  quali  -  «sniiieiaiia  s 
iil£ltT«nì  di  nco.oaaiiciotD. 

Ma  cota  nat  tono  quella  arcule  o  cellule  Delle  qaili' 
«eden  coatenuto  il  Diioiinalo  suca  can^'criHo?  non  altro 
che  le  ■reale  o  cellule  fenote  dell'  orgnuo ,  divenuto  sede 
deU* alterMions  in  diicorM  :  poiclié  il  suca  canceroso  dt- 
pDiilaii-e  rieu  lepinlo  nei  capillari  tenosi,  i  quali  costi- 
tuendo una  rete  iniittricabilt! ,  un  Teru  tessuto  ceTernoio  ^ 
disteudoDu  e  Irasformansi  in  liiile  cellule,  ncll'  iiiterr«1k« 
dellt!  quali  il  leBsulo  proprio  dtll'organo  conipresjo  si  atro- 
fiita  ,  a  segno  tale  die  riducesi  1'  iiillero  orgnna  iu  tante 
cellule  ripiene  del  hico  canceroso,  die  così  Irasfornisto,  su- 
bisce poi  la  mortificazione,  sia  si  tempo  stessa  iu  tutta  la 
ponione  alterata,  lia  in  un  nodo  lucceisifo,  cotuineiinda 
allon  dallo  ■Irai')  il  piA  tnperficialft 

Di  il  inportante  fallo  ne  mactnno.manifeslo  ecenpio  le 
Sgg.  I  e  a  lav.  1IT.  * 

Etse  rappresentano  1'  utero  e  la  Tessica  liste  etleroe- 
meate  e  dissecate  colla  maggiore  ativntione  (*]:  tì  si  Ten- 
gono tnlte  le  vene  die  circondano  il  collo  dell'  utero  e  il 
basso  fondo  della  reuiea  TV,  VD,  ditlese  da  del  som 
canceroH,  la  di  cui  coniiiteD»  e  colore  maDleoeTantL 
■otultmenle  gli  iletM  che  nelle  Tene  capillari  ouerfite  tulla 
teiinne  «petunie  alla  fig.  3. 

E  die  fossero  fcne  bastantemente  inoslraTalo  olire  li 

delle  arterie  e  da  quella  dei  lasi  linfatici,  1'  averle  io  se- 
guile fino  al  punto  in  che  esse  coutiouaTansì  colle  tciis 
une,  e  Io  avete  riieonlialo,  in  detti  punti,  dei  grami  ol- 

(*)  Qnolii  dbttllDIig  nefce  Kimminuale  di 
Rin  dflt  tanta  cdlnTare  drcunutaiite  aUfl  ti 
teria  oaeeroH     pei  la  fnglliU  a 
TirlIrciHi  pcrA  die  m 


(untori  (  Ggg-  i  e  i  ),  i  quitt  itola*«no  compleUroente 
dal  ruta  ilei  siilema  venoio  quella  teiìone  dì  esso  ripiena 
della  maleria  cincerota. 

altra  parie,  uopo  era  il  provare  die  1e  arcala  delta 
mIIdIs  dell'  utero  ,  della  vagina,  della  ressica  ,  del  caoate 
dell'  uretra  altro  non  foHera  che  delle  cellule  Teooie;  eib 
clie  io  pure  metlea  fuor  di  dubbio,  dimoilTando  «*iit«ra 
una  eomunicBiione  Ira  quelle  cellule  e  le  rene  Ubere  per 
■DciiD  della  pretsione  eilerna  ,  la  qnale  focea  ,  al  tempo 
WeMo,  fluir  BUCO  canceroH)  e  dalla  luperGiiìe  areolare  della 
aeiione  e  dalle  vena  libere,  igombrali  prima  ì  grumi  nn- 
guign!,  i  quali  statano  a  circotcrirere  perrcUanente  ed  in 
tatti  i  punti  il  meo  eineeroio. 

E  qnaati  argomenti  di  bito  iianno  come  prove  irre- 
cniabiU,  cbe  la  tede  del  cinae  i  nel  tiiletna  capillare 
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BI4L4TTIE  DELL'UTERO. 


Timori  fibrosi.  —  Polipi.  —  Cancro.  — .  Caitgrena. 
(T*»..LE  I.  e  il.) 


laioIealU  iiloria  dci'polipi 
e  dei  [umori  fibrosi  dell'utero  :  la  lai.  II.  d«l  faiclcolo  ai 
Voi.  II.  pig.  1 1,  ci  olTersu  un  esempio  di  coiiiiilerpToIe  prò- 
(lucioiie  ribrOEi,  avente  sede  nel  Tondo  ilBll'iiIcrD,  e  la  qaale, 
senza  overe  arrei;:>lo  i.Icu.io  ^..Inculo  nè  Mi  gra.idan»  «è 
al  parlo,  polca  nvcr  però  inUniCo  sulla  malattia  puerperale 
a  cui  la  ilonna  loccombèt  quilcbe  gionio  dopo  il  parto. 

La  la*,  in.  dulL'Utesw  fiocicola  ne  prescuib  un  csem- 
•pio  di  polipo  occupaKte  oella  stia  tolatilk  la  carità  uleiina 
unirormemenle  dilatala  a  lai  punta  di  lorpanare  il  maM 
di  tinca.  Il  qiiil  polipo  moiltaTS  palenlenenlc  euercoili- 
lullo  (la  un  prolungamento  peduncolato  del  tenuto  proprio 
dell'olerò. 

La  iBT.  I  del  £iK.  aS  (T.  Il- pig.  ii3)  ns  offeneun 
càio  Miai  rlmarcIieTole  di  tamore  Gbroio  «  di  eiile  nIerÌD* 
coiiiEideiilì  con  un  rovesciamento  dì  vagina  in  guisa  tale  che 
il  tumore  e  la  ciste  essendo  tiriiasti  al  di  sopri  dello  siretlo 
luperlorc  in  Torza  del  Wu  volume,  il  eolio  dcU'ulero  avea 
«ublto  straordinario  alluiii^aineritn. 

Finalmente  nella  lav.  HI  dell'isleiso  fascicolo  ci  ai  ad- 
dìnoilra  l'eumpio  di  due  produuoni  fibroie,  di  cui  una 
dava  all'  ulero  il  f olume  elio  autd  preienttre  questo  TÌKere 

CintiiLiiu.  Voi.  III.  iS 


al  [ltio  mese  di  graTidsnii,  l'alUa,  quello  proprio  di  gra- 
vida nia  a  termine. 

In  qBHli  due  eaiì  j  il  corpo  fibrato  eraà  iviloppalo  in 
proasimità  dolk  mnceoM  uterina ,  delta  quale  a*eB  esso  (oi> 
levato  il  sottile  strato  cbs  lo  leparsTa  ifalla  carila  duiruto- 
ro,  per  farmarsGne  una  specie  di  guscio,  mentre  l'utero 
sviluppato  moiellavasi  esaltamenti!  sulla  sferoidi?  rapprr- 
senlata  dal  corpo  fibroso.  Noi  osieriainina  pure  nel  ceso 
rapprese  II  lato  dalla  Gg.  a  dell' isleuo  faKÌcola,  clia  ai  validi 
«foni  impiegati  dalla  donna  a  cipelleie  il  corpo  ettraoeo, 
avean  succeduto  ripetale  emoTTagiei  l'ullìmii  delle  quali 
l'iescita  era  mortale. 

Il  caso  seguente  ci  somminialra  l'esemplo  di  un  corpo 
fibroto  prominente  nella  cavila  dulia  vagina,  alla  maniera 
di  uO  polipo  elle  avrebbe  sorpsiiato  il  collo  dell'utero.  Que- 
llo falto  darà  motivo  a  delle  rifleatioui  che  susscgutraniM 
alla  (piegauone  dello  Gguiv. 

Spiegatìone  delle  figure  della  tamia  I. 

L'utero  e  le  me  appendici  Tapprc»nlalp  dalla  lav.  I,  ap- 
partenevano a  una  donna  della  Salpùlrièrc,  in  età  di  78  anni, 
morta  di  malattìa  del  tutto  estranea  alla  lesione  di  queat! 
organi.  E  Tu  unicanicule  per  esso  clic  nella  canseculirn  ne- 
croscopia,  porLando  io  la  mano  nella  cavila  della  pelvi,  ri- 
conobbi un  tumore  occupante  la  vagina.  Inoltre  potei  col 
tatto  coRsIalare  la  presenta  di  un  polipo,  cito  poi  io  tesi 
sotto  divertì  aapetti,  eolle  fig>  i  ,  a  e  3. 

La  ùg.  T.  ci  motlra  la  vagina  aperta  dalla  aua  parete 
posteriore.  Veggonii  i  due  ter»  superiori  di  questa  cavità 
riempiU  da  un  tumore  ovoide  FP,  non  peduncolato,  prò- 
luDgaalesi  nella  spessezza  del  colla  dell'utero. 

n  corpo  dell'utero  cgualmentd  aperlo  per  la  sua  parete 
posteriore,  offriva  nella  sua  cavità  una  quantità  consideruvolo 
di  muceo  aeraatru.  Il  suo  tettalo  era  flessìbile,  ipertrofia- 
■sto,  d'appitensa  mutcolare  come  nella  gfavidania.  Un  tu- 
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more 6brr>so TF  vedfasì  siiluppalo  nulla  spesseus  del  foodo 
di  quest'argino ,  da  cai  Ibkìbtisì  facilmente  dislaccjro  pct 
enuclsazione:  la  compillsua,  il  color  biaDCO,  U  di^jiotizioiie 
lobulare  di  qorata  prodotione  cootrastavano  Dotabìlmcnle 
ralla  mollezza,  col  color  rauo  e  colla  apparenu  inuseulare 
del  tessalo  circuì  osta  il  le. 

L'oisjo  giniilra  eia  Irasformato  in  una  ciste  fibrosa  CC, 
a  pareti  eslrerosmeolu  grosse  e  lamellate,  preaeiilante  sulla 
sua  siipeificic  interna  un  color  scuro-giellaslro,  comB  negli 
anllclii  fuacolari  apopktlìci,  f.  coiiUnfnlu  una  materia  di 
apparenza  miucea  ,  clic  allro  non  era  clic  colesterina. 

Ileslava  a  studiare  il  polipo.  Esso  non  poteva  nascere 
die  da  UDO  dei  labbri  del  muso  di  linea.  Inralli  esatni- 
nando  aocuratamente  la  faecia  poitecìoro  del  polipo  PP(fig. 
1  ),  riconobbi  che  la  sua  parte  loperiore  veniia  ricoperta 
da  una  apocie  di  Tahula  sottile,  ciaLlaoienle  limitata  da 
un  bordo  lEggerinenle  sinuoso;  questa  valvula  altro  non  era 
che  il  labbra  posteriore  del  muso  di  tinca,  assotligiiato,  al- 
lungato, sollcinto  dal  polipo,  al  quale  esso  aderiva  per  tutta 
la  sua  eslensione.  Questa  disposizione  faceaii  (jiiindi  bailan- 
temenle  manifesla  per  la  introduzione  di  uno  specillo  di- 
reno da  allo  in  basso  nella  cavila  deirulero  verso  la  vagi- 
na, il  quale  dopo  aver  sollevato  la  nominata  valiula  nel 
punto  Ot) ,  incontrò  negli  altri  punii  OUA,  tale  aderenza 

La  Gg.  1  rappresenta  il  polipo  PI.  tÌsIo  anleriormenle; 
quindi  la  valvula  formala  dal  labbro  anteriore  dal  maso  di 
linea  UT  la  quale  i  molto  pìit  allungila  di  qnelU  coititaila 
dal  labbro  posteriore:  et»  é  d'altronde  aderenle  al  tumore 

in  tutta  la  sua  estensione  c  terminasi  in  un  bordo  dentel- 

La  sciiuiic  rappresonlato  dalla  Gg.  3  dimostra,  cheque- 
Ito  polipo  altro  non  era  elio  un  corpo  fibroso,  sviluppato 
nella  spessezza  del  collo  dell'utero,  al  di  solto  lo  strato  il 

interno,  cbe  avea  quMlo  corpo  HlleTalo  in  guisa  da  fòr- 


marwnc  una  ipccii!  di  guscio ,  e  che  quiuJi  casi  fallo  tiri' 
d*  fino  nella  ctfilà  delli  Tagino^  Irarerso  il  iniisa  di  linci, 
di  cui  BTeB  CIBO  diiito  f  difleio  ed  asiolligliato  le  labbri. 

HirLMnoHL  —  Vi  hin  dei  polipi  duri  die  conEitlomi 
in  uua  ipertro6a  dui  tCHuIo  dell'utero,  carne  era  quello  of< 
rettoci  dal  caso  veppreEchlalo  dalis  liv.  Ili  del  fascicolo  ai  ; 
Te  ne  liannu  poi  i  quali  allro  non  tono  clic  corpi  fibroiì  tvi- 
luppati  loLto  ts  iDuccosB  uterina  □  ia  piussimilii  di  essa ,  e 
questi  subiscono  il  loro  aumento  del  lato  della  caillà  ute- 
rina, e  ora  re^lano  imprigionali  in  ijuisU  i:avilà,oia  sor- 
pas^no  il  muso  di  tinca  c  &i  introducono  uella  vagina. 

FraltaDlo  resulla  da  rìpiìluli  fultl,  cbe  quei  corpi  ti- 
bmì  al  di  solto  In  luuuou,  i  quali  ivìluppaiiti  nella  so- 
itBiiu  del  oorpo  dell' utvro,  giammai  tendono  a  impegnarli 
n«l1*  vagina;  lubitcono  in  principio  il  loroauinenlo  nella 
cavila  del  coipo  dell'  utcri>,  Ìl  quale  concepliee,  presso  il  tuo 
collo,  lo  slisio  siiluppo  projiiio  della  jjruvidùiiia ;   ed  Ì» 

essi  tnmoci  acijuiilano,  ùiicaniente  inipo>>ibÌtc  iic  lii'Scc  la 
loro  ecpuliionr. 

Haiti  perb  il  caso  in  cui  poiiibil  ti  rende  la  etpuliìone 
dei  corpi  Gbruki  di  gioito  toinrae  iiatccnti  dal  corpo  del- 
l'utero  o  in  prasiimilà  dalla  inuccosi ,  e  questo  si  è  quan- 
do il  soliilu  strato  clic  forma  il  guscio  ik[  lumoiu  dal  lato 
della  catilè  uterina,  ilìvienu  ia  sede  ili  un  pioccsso  iiiQain- 
matorio,  il  quali.,  nienlri:  porla  al  coucuno  del  uicniionalo 
guscio,  induce  ancon  il  ra  ni  molli  mento  del  tuntoreclicticn 
cori  a  diiidcrsi,  iu  modo  lalecbe  i(uoÌ  franunenli  distociali 
uia  non  compl^anieitle apparali,  ponno  panialmentc  imj^e- 
gnarsi  ncir  oiifuio  «agirinle  del  collo  uterino:  allora  l'arti- 
inle[vli.'ne  con  non  dubbio  «ucicsio.  c  cun  delle  pinzi^tlea  quat- 
tro branche  giuiigci'  si  puii  a  imposiessai si  dei  fi anmieiili, 
mano  a  mano  die  li  prEscnlaiio,  e  quindi  in  foira  di  ben 
misurate  e  melodiebo  tmioni  sbarasiai  faterò  dal  corpo 
uitranBo,  die.  auioettì bile  di  sllanganenta  predali  fadl mente 
■I  paiuggio  IrBTeraa  il  bacino. 


FìDilroente  ì  cori»  fibrosi  ulloitinli  ali*  inUcco»,  «lie 
htn  tede  non  ucl  corpo  ■>  nel  collo  dell'utero ,  rileggono 
nurctli  procliiilà  ■  ìiipega«rtì  n«I  iDUia  di  lincn,  clie  offre 
loro  meno  miitenta  elio  la  ctrìlii  del  corpo  ili  quoto  «i- 

Oia,  il  diagnosi  ice  re  a  priori  h  natura  di  un  pulipri 
duro  e  il  delerminore  leetio  spparlpiiga  alla  classe  dv\  po- 
lipi per  ipi'rifofi»  del  leMutO  olcrino,  o  a  quello  dei  corpi 
6brOji  ,  fosliluisce  uns  qucsiionc  su  cui  non  saprei  io  pro- 

eIoiiu  assai  ililHcile  ucllo  tinto  atlualc  ilella  sci  cui  a,  perchè 
ambedue  queste  tpecic  di  polipi  rilLngon  l'islessa  Tornia,  l'i- 
slmo  aipello,  l'iileisa  coni  iste  ma.  Atea  io  però  diagoosti- 
csto,  prctìo  accurato  esame,  la  natura  dd  ]HitÌpo  rappceten- 
Ilio  dalla  Ibi.  I  fandandomi ,  in  speeiti  modo,  sulla  qualità 
del  colore,  die  nella  roaggior  parie  della  tua  fUptiEcie,  ri- 
scoulraiasi  della  bianclieaza  propiia  del  corpo  fibroso. 

Us  questa  bianclieiii  è  ella  da  ritcDersi  il  solo  carat- 
tere dislìnliro  dei  corpi  fibrosi,  o  come  tale  dee  puie  ri- 
guardarsi la  disposizione  valvulorc  delle  labbra  del  muso 
di  tinca?  ItuoTÌ  Hittl  ne  abbisognano  aucorn  per  risponderò 
a  tiniil  quesito,  lauto  più  ìinporlantc  iu  quuolo  cbe  alla  sua 
■oIdzìoub  eì  riportano  dei  punti  ialfrcssanlissinii  ispporlo 
al  nietodo  dì  cara,  dir  coglia  della  legatura  o  seiioiic  del  pt- 
<tuacolo,  Is  quale,  nello  uoiioui  clie  jltualmenlc  si  lianna  lu 
tal  punto  di  chirurgica  patologia  doTrìasi  unicanii  iitc  applicai  e 
ai  polipi  per  ipertroSi,  mentre  l'ojieraiioiie  per  i  ior|ii  Gbrasi 
lìmiterebbcsi  unicamente  od  imi  enucleazione  ciimptela  o 
ineompiUta.  E  U  euuclcaiione  completa  non  iu  ultro  con- 
aislcr  dorrebbe  die  in  uua  incìtioiie  Tcrlictle  tulla  parie 
anteriore  del  laroore;  la  eabcleiziouo  incoinpicli  >  in  una 
ìneiiione  circolare  io  prouiroilb  del  peduncolo,  dopo  di  cbe 
lacerercbbcti  il  teuuto  cellulare  die  unisce  il  corpo  fibra» 
al  Hiogatcio'e  procedarebbeai  allora  alla  aipoctaiione  del  corpo 
nrdnìow;  procetiì  operalivi  i      toaiiglìautì  a  quelli  ira- 


.46 

pi^ti  dalla  natura  ctasts,  li  qualo  ippunlo  onde  i barai' 
■ini  dei  corpi  Gbroii  uterini  mette  in  opra  una  ipecie  di 
eDucleBlionc.  Peni  nel!' opplicoiione  dei  nominali  compenji 
consigliali  daìVarte  cìiii  urgica ,  due  circostante  impor- 
tanti sono  a  colarsi  ;  la  prima  si  è,  che  il  guscio  fibroso  al 
di  sotto  la  muccma  è  generalmeotB  molle  più  groiso  cor- 
TÌipondenteiaeDta  al  pedancola,  che  presso  la  sua  cslrcmilì 
libera  ;  seconda  ri  Baiente  (s  ciò  è  di  speciale  impoilanza  per 
il  processo  di  enucleaiìone)  cbe  l'adecenia  del  namintto 
guscio  è  molto  più  contidertvole  in  piotsiinilà  della  Mte- 
milk  libera,  di  quello  che  preno  la  etlreioilà aderenle del 
peduncolo  ileiso. 

Soggetto  ie^o  di  «msicleraiione  oflértoci  dal  già  Du- 
rato caso,  «  è  quello  cbe  riigoatda  Tadereau  tra  le  lab- 
bra del  muso  di  tinca  ed  il  tumore,  aderenza  cbe  io  non 
so  se  mai  sia  slttj  osservati,  ImperoccliA  non  trotaì  aucora 
cbi  ne  abbia  fjito  menzionp.  Vero  si  è  clic  tanto  la  super- 
fìcie Ji'i  polipi  per  ipeitrcifia  come  quello  del  guscio  che 
serve  di  inviluppo  al  corpi  fibrosi,  ponno  divenir  sede  di 
una  infiamraaiiooe  adesiva,  poìcliù  tanto  nell'uno  che  Del- 
l'altro caco  la  auperGi:ic  dei  polipi  è  una  superGcìe  mnc- 
co*a  ;  od  io  bo  udito  pariate  di  polipi  fattisi  aderenti  alle 
pareli  della  figina ,  disposizione  di  parti  die  atea  portala 
a  grande  oseutilà  nel  diagnostico ,  e  die  avca  fatto  eiederv 
alla  esistenza  di  polipi  e  più  peduncoli.  Di  fronte  e  ciò  ta- 
sti perù  sempre  un  fatto  incontrostabile,  clic  rarissime  a 
riscontrarsi  sono  le  Oihiuuzc  Ira  niuccota  c  niuccosa,  e  clic 
grandi  modificniioni  ovvenir  degglono  nella  struUura  e  uclla 
vitalità  di  queste  merabroni;  perchè  ia  lnGamm3i,ione  ade- 
siva possa  manìfeslarvisi,  Nel  nostro  caso  è  poi  da  OsseFraw 
come  l'aderenza  de!  muso  di  tinca  alla  superficie  del  tu- 
more obbia  avuto  per  resultato  il  tratlcnimentodi una  quan- 
tità di  mucco  nella  cavità  uterina^  ristagno  nuccow  frequen- 
tissimo a  oaseirani  alla  Salpétrìère  nelle  donne  dì  evaniita 
eU,  indipcndenlemente ,  da  qualanqne  alita  malatUae  sol» 
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per  (lato  c  tulio  àcih  adesione  Ira  loro  delle  pareli  del  colto 
dell'utero,  la  quale  può  cfF^lluarsi ,  sia  airorìfiiio  dì  co- 
municazione tra  il  corpo  ed  il  collo  dell' ulcro,  &ia  all'ori- 
fizio (li  comuiiicazione  tra  il  collo  e  la  vegina ,  sia  in  tutta 
la  lunghezza  del  collo.  Questa  adesione  delle  pareli  del  collo 
tiene,  spesse  tolte ,  alla  presenza  di  un  corpo  fibroso  nella 
spesscTza  delle  pareli  del  viscere,  nel  qual  caso,  la  riten- 
sione  del  mucca  Ta  unita  ad  un  proporzionale  sviluppo  con 
rammolliniento  e  flaccidilii  del  tessuto  dclt'ulero^  ed  ave 
questa  secrezione  muccosa  sia  abboadantìssima ,  e  tanto  più 
se  adcssa  aggìun^si  una  eHalazioneMDgnigna,  allora  stra- 
ordinario può  farsi  il  volume  del  visceretS  Iraifocmarsi  qaeitp 
in  una  ciste,  la  di  cui  ampiezza  eguagli  quella  dell'utero  al 
terzo  mese  di  gravidania.  Quando  l' adesione  delle  pareli 
ba  luogo  all'orifizio  di  comunicazione  tra  il  corpo  eia  clTÌIà 
del  collo,  in  tal  caso  il  solo  corpo  dell'utero  è  dilatalo  e 
contrasta,  per  la  sua  ntollciza  e  pel  suo  colora,  colla  durdz- 
za  cartilaginea  e  la  biancliezza  delcullo^  quando  poi  l'oc- 
clusione esiste  all'orifizio  del  muso  di  linra ,  alloro  tutto 
«jnanto  l'uleni  partecipa  alla  dilatazioDe.  Pinolmente,  il 
macco  iotralicnnto  entro  la  cavità  del  vìiceie,  ossemu 
qusM  costantemente  dì  un  color  nerastro,  v  di  una  conti- 
Tali  sono  la  riflessioni  clic  siiggirivami  il  corpo  fibroso 
tolto  forma  di  polipo.  A  queste  altic  ora  tic  nggiungcrò 
riiguardanti  i  corpi  fibrosi  in  generale,  e  le  quali  ariecbe- 
noDo  una  ^oalche  luce  in  alcuno  dei  punti  ancor  poco  itu- 
disli  nella  ina lomÌB  palologioi  di  questa  organiche  produuonì. 

Queste -coDsìderauo dì  sono  relative,  i.°  alla  molleiHclie 
acquistano  talvolta  i  corpi  fibrosi  ;  x.°  ai  cangiameuti  di  for- 
ma c  di  rappoKu  clic  subisce  l'utero,  ove  siasi  fatto  sede 
di  simÌlealli'raiionc^3.°ai  caogìainenli  di  IcssuLo  die  dotto 
viscere  subisce,  sien  questi  la  ipertrofia,  □  l'atrofia. 

■  ■*  RelaliTBDieiUD  al  ran  molli  mento  dei  corpi  fibio», 
io  altrofe  annaouBÌ ,  oome  tabra  sì  imponesu  di  essi  l'in- 
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filtramenlo  lieioso,  pel  quale  vengano  a  diisociarsi  le  miiie 
globubse  c!.c  col  loro  aggrupi.an.ento ,  vsnno  .  collimile 
qucsli  corpi.  QuinJl  1  vosi  clrcumslflnli  di.engoim  più  ap- 
pnreiili  e  panno  esifr  facii melile  seguili  Della  spessezia  M 
tumore,  c  tinto,  in  qualche  caso,  si  fan  matliresli ,  die 
quali  dicebbersi  dìrenuti  sede  di  una  flebile  ad»ÌTB  ,  atie- 
gnaclià  liscoDtrinsi  disIesi  da  sangue  coagulala  e  adercDle 
■Ile  loro  pareli.  Talora  la  molleica  di  questi  corpi  puògiun- 
gera  a  tjl  grado,  da  simulare  la  QuIIuazione,  come  cliia- 

11  Sig.  Pinault  presentò  alla  Società  anatomica  un  ulero 
regolarmente  sferoide,  clie  eguagliata  In  Tolumc  l'utero  di 
una  donna  giunta  al  sesia  mese  di  graiiJaDia.  L'orifiiia  del 
muso  di  linea,  del  quale  ultimo  non  armi  pìà  «Mligio,  eia 
dilatalo  ed  ampio  quanta  una  moneta  di  S  francbi  ,  ni  ti- 
si r  andò  a  traverso  di  sé  sporgente  un  tumore  rosso ,  molle, 
flulluaiile.  Qncsio  utero  aveva  apparleiiulo  a  una  donna 
die  era  slata  credula  incinta  di  sci  mesi,  e  clic  era  morta 
due  giorni  dopo  il  suo  ingresso  nella  spedale.  Trattavasi 
(li  determioBre  la  nitar*  dollt  leiione.  Malgrado  la  mol- 
1«M  flathianle  del  liimDn-,  opina!  per  la  eiìilentt  di  un 
corpo  fibroso  rammollìlo  contro  I'  sttìio  ili  molli  de'  mìei 
coUegbi,  i  quali  losleDevano  esserli  llutluaiionc  liquidi,  e 
trattarsi  perciò,  o  di  gravidanza,  o  di  ciile  uterine.  Allnra 
introducendo  11  dito  nell' orifiiio  del  muso  di  lir.ca,  pene- 
trai in  una  cavità  a  pareli  contigue  che  io  (tlsgregcl,  di- 
sliaggendo  delle  leggere  aderenze  cbe  fra  «ne  pareli  eti- 
slerano,  e  ns  divisi  tulla  la  parete  anleiioni,  la  quale 
modraTUSi  assai  grossa  corrispondentemente  ol  coi^o  del- 
Tutero  e  sotlilissima  nel  su»  collo.  Iniilalo  a  praticare 
una  puntura  sulla  parlo  la  più  fluttuante  del  lumore,  non 
si  ebbe  da  essa,  eoo  gran  sorpresa  degli  assislenli,  alcun 
llaiso  dì  liquido;  fatto  che  itava  a  viepiù  aftalorare  il  mìo 
primo  lappostOf  die  noa  taidi  a  ilifenic  certezza  i  quaado 
cioè,  ìnoneon  molla  precauzione  la  caTÌlà  ulerioa,  roth 
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ài  èì  Mtlo  la  lanccoiB  raddoppiata  in  groHcna  per  an  sal- 
tile ilnUl  di  lenato  dell' utero,  un  lumore  elle  io  potei 
Bgevolmsnle  osporlare  per  enacleaiione  ;  queito  lumore  re- 
lultan  dt  mme  globulose  di  diQt.'rcnti  dimensioni,  delle 
qail!  molle  piccoliuime,  unite  tra  loro  per  un  leuulo  cel- 
labrs  auii  rado  ed  ìnBItcalo  e  coDlenenle  un  gran  nu- 
mero (U  T«M. 

Fob ,  in  questo  ceso ,  rigaardersi  il  ram  molli  mento  come 
uD  processa  preparatorio  alla  eli  min  a  liane  delle  descritte 
mas»  globulari  ,  elimioaiioiiB  che  affatto  impossìbile  rieici- 
rebbe,  le  il  tumore  presentasse»  la  massa,  e  non  punto 
io  frammenti,  i  quali,  non  ba  dubbio,  ponno  sortire  iso- 
latamente ed  aoclie  lerrtre  alla  allerauone  lOGeesiiTa  dei 
frammenti  più  profundtineiite  silaali.      .    .  , 

ì."  Quanto  poi  alla  forma  cbe  affetta  l'utero  una  toIIb 
di*ennlo  sede  di  sTiloppo  di  om  aorpa  fibroso,  essa  dÌTiene 
delle  più  biiurre,  quando  più  di  un  corpo  fibroso  trovasi 
dissemÌDato  nella  apesseua  del  tessuto  proprio  del  viscere; 
DM  ore  Tatero  dìienga  aedo  di  sviluppo  di  tu  sol.  corpo 
fibrilla,  allora  euo  assnoie  una  forma  aleroidais,  eutti- 
nenle  simile  a  quella  propria  della  graiidancs,  Eome  cbìa- 
rameote.  ci  lenne  o0èrto  dai  due  es«m{M  conteouli  nella 
taT-  III-  del  fase.  aS.  Uopo  è  però ,  cbe  in  i|uesti  casi ,  il 
corpo  fibroso  sia  sempre  negli  stessi  rapporti  respeltlvaiaenle 
all'utero;  infatti  quando  esso  abbia  sua  sede  in  prossimità 
della  muecosa,  siiluppsi  allora  dal  lato  della  cavità  del 
lilcere,  il  quale  pure  ti  sviluppa  con  quello  andamento  pro- 
prio della  grafìdanti,  e  ausi  ulani  ente  come  se  i!  corpo 
MtiaDfo  occupasse  la  sua  cavità  pìutlosto  cbe  la  grossena 
delle  sue  pareti  ;  mentre  cbe  se  il  corpo  fibroso  è  situato 
nella  spesscEia  delle  pareti  dell'utero  ad  una  certa  distaoia 
dalla  moccoia,  o  in  prossimità  del  peritoneo,  allora  lo  svi- 
loppo  dell'ataro  limitanuosi  agii  siraii  superficiali,  cioè,  a 
quegli  stiaU  inlermedj  al  corpo  fibrosa  ed  al  peritiHieo,  l'ute- 
ro ilasio  A  &  più  o  meno  defórme  veneiulo  spinto  verso 
CaavBum  Vm~  Ut.  19 
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un  Iato  o  verso  Taliró  del  luinore;  quindi  lè  inKitloDÌ 
delie  lube  eKO  pure  ai  spostano  e  non  c  raro  il  risconttars 
una  delia  Irambe  a  delira  e  in  basao,  c  l'sllra  b  sinislro 
e  in  silo:  il  tessuto  uterino  raniniollilo  acquista  una  sorta 
ài  dultililà,  e  pietlaii  a  tulle  le  forme  inunagiDabili;  di  cLe 
ritengo  DuioeTwà  eteniin,  nei  qaili  l'utero  notabilmenla 
allungato  formata  ima  apecie  di  aemi-cetcliio  JHIorno  il  to- 
rnare. Finalmente  quando  Ìl  corpo  fibttMO  rìnedo  nella  ape*- 
■dia  delle  pareli  uterine  può  iolo  Tarai  patente  atle  inda- 
gini del  cbirorgo,  oi«  quetti  portando  una  tenta  nel  eolla 
del  viicere,  vada  ao  di  casa  pralìesodo  la  induone  del  luo 
lettalo. 

3  *  C'^ntideraodo  poi  le  modifidationi  di  itrultora  a  cai 
l'utero  loggìace ,  noi  le  Iroreremo  identicamente  le  stesse  di 
qnelle  inerenti  allo  stato  di  gnvidania ,  tutte  le  rolte  però 
che  il  carpo  ealraoco  ataoiìaale  in  qucilo  viscere ,  sia  la 
come  cireostanxa  alta  a  farorire  lo  sviluppo  DutritÌTO  della 
totalità  dell'organo}  poiclii  allora  i  vasi  arteriosi  e  Teuon 
ed  i  linfàlici  Bcqoittaodo  coosidersToI  calibra  (fedele  Bg. 
»,  lav.  Ili  ruc.  aS)  le  pareli  «terìiM  anmentaoo  noia- 
bilmenle  nella  loro  apeauEia,  nel  tempo  aleno  die  ai  ram- 
UMllitcono  e  diieogono  sutcetlibili  di  coolraiioDe. 

Questa  ipertroG:  dell'  utero  è  generale  quando  il  corpo 
iìbioso  dirigcsi  verso  la  carila  uterina  ,  ed  è  parziale  quau- 
ilo  Don  osserva  una  tal  direzione  ;  iufsttl  le  esao  occupa  il 
fondo,  questo  solo  sì  sriloppa,  ed  ìl  resto  modellati  tu  di 
loì  ;  se  risiede  nella  parete  anteriore,  tviluppaii  la  parete 
snleiiori;  ;  se  rinalnienle  aificìna  li  peritoneo ,  tale  trilop- 
pD  Ila  luogo  nello  fibre  clie  lo  leparauo  da  questa  mem- 
brana. Ili  questo  caso  di  ipertrofia  pariiala  dell'utero,  il 
rimanente  dell'organo,  può  mantenersi  nello  sialo  naturale, 
aireuimento  d'altronde  assai  raro,  poiclic  so  lo  sviluppo  del- 
l'utero non  elTelluaii  nella  sua  spessezza ,  efieltuerassi  nei 
tensD  della  tua  alletta  dipendenlemente  dall'aomcDlolento 
o  ra^do  del  corpo  £broio,  cìfr  che  del  pari  enatitnìiee  una 
ipcrlrolì). 
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FrtUtato  hiTtì  on  caio,  nel  quale  la  prescnia  dei  corpi 
fibrui  neU'ulero  diveata  cauto  d'atrofia,  e  qoeito  si  è  qu4n< 
do  questi  corpi  fibra»  IroTanii  in  nuniero  roaslderevole; 
poiché  allori  le  porzioni  di Icssulo aterina  intermedie,  conc 
presse  da  questi  carpi  estranei  cui  aniniB  ant  forza  di  svilup< 
pò  iUimitaIs,  Ciiisr.ano  per  airoliziani ,  dopo  arer  pretedeote- 
nienlc  proiala  il  movinieolo  di  ipertrofia.  Il  caio  legueate 
putì  cs^cr  tipo  di  quf'iTa  esiiteoM  futiccoH  dei  corpi  Gbnm 
con  atrofia  dell'utero  v  obliterazione  dell' orificio  dì  conili' 
uicaziooe  Ira  il  corpo  ed  Ìl  collo. 

Fu  diretta  alla  Società  anatomica  ,  Mtlo  il  titolo  di  ma- 
lattia dell' ovaja,  ua  utero  dei  più  singolari  clic  mai  fos> 
■ersi  preaeiitati  alla  inia  oiservaaione:  traltaTusi  di  un  corpo 
amorfo,  a  superficie  irregòlarmeate  bernoccoluta  ,  a  cui  fe- 
denti appeso  un  tumore  oiiea  peduncolato.  Questa  massa 
«Tea  più  l'aspcUo  dì  alcune  lesioni  delle  ovaji,  clic  quella 
di  un  utero  alterato. 

Ma  che  trallasseii  cEfaiiva  mente  di  utero  nieltea  fuori 
di  dubbio  la  esistenza  delle  oraja  c  delle  Irambe,  lo  quali 
ei  sertirooo  di  punto  di  partenza  nell'esame  di  tutto  ìl  per- 
sa patoli^co.  A^to  obliterato  era  il  niuto  di  tinca ,  ciò 
die  frequeotemeole  ouerraiì  nei  aà  di  prodoiioui  fibrate 
dell'  utero  :  quindi  il  coulorno  dell'oriSuo  rotondo  del  collo 
uterino  mostravasi  scabro  per  uno  quantità  di  granulazioni 
trasparenti  die  altro  non  erano  che  delle  eisti  muccaie-,  en- 
Ito  il  mucco  vedevansi  Datanti  dei  piccoli  corpi  di  un  bianco 
giallastro.  Dall'orifizio  dell'utero  partitano  le  colonne  fi- 
broso che  tanno  a  formare  la  foglia  di  ièlce  del  collo  di 
questo  visceie,  e  fra  queste  colonne  etisteTeBD  un  numero 
considerevole  di  cisti  muccoic. 

L'utero  tembraia  terminarsi  a  un  pollice  di  distanza 
al  di  lopra  il  muso  di  tinca.  Uno  specillo  a  punta  smussata 
diretto  in  tutti  !  sensi  non  potè  fare  apprezzare  vestigio 
-alcuno  di  carità ,  e  certo  avessi  occlusione  completa  della 
«arila  del  corpo. 


Iliiminenledel  vUcera  vadeaii  tìmpiiiulo  da  uniqain- 
ìi\k  ài  toiDorì  fibrosi  ed  oskÌ]  di  cui  i  pià  groiiì  noa  nr* 
paHiHno  it  Tolom  di  ona  noce,  «d  i  più  piccoli  enno 
pìiilbriDÌ ,  ditpMti  eotae  ia  mexio  «d  od*  trami  eellnUne, 
che  «Uro  non  era  ce  non  clic  le  fibre  tlesx  deiruterot 
Ir*  le  quali  i  tumori  6broji  lasciaiansi  Mportare  per  mid- 
cleaiione ,  laalo  più  facìlincnle  in  quanto  che  marcili  HI- 
ferenza  elisleTa  tra  la  mollciza  della  Imma  cellulosa  e  la 
consisteniB  Itipidea  dui  tumori.  Oia  dì  ntczxo  o  questo  grup- 


°i""gambo''cIi'e'''fa"crsÓ- 

Miit;'""pwìÌTa'un  souiirrfin' 

tlegoo  a  un  tumore  di  un  volume 

alti'eltanto  grande  quanto 

lo  era  la  intiera  massa  morbosa  , 

e  da  potcììi  equiparare 

alla  letta  di  un  fiìlo  di  tei  mesi, 

s scendendo  il  suo  peso 

»à  una  libbra  e  meno. 

Questo  grosio  tumore  era  di  i 

lalura  fibrosa  ed  ossiforr 

me:  di  iiaLi.i-.-i  Glii™n  crr,  pL,ie  le 

1  strato  supcrGciale,  dal 

i,  cguatmenle  fibrosi,  i 

quali  approroiidavaiisi  nella  spesse 

iza  del  tumore  eseivita- 

tezioni  ossiformi  cbe  mo- 

etravonsi  mobili  le  une  sulle  ahic 

c  quindi  articolate. 

Queste  concreiiorl  ossiforini  eri 

ino  giallastre;  resisleTano 

alla  sega  malto  più  clic  le  os<a ,  i 

rampeudosi  sotto  di  essa 

in  tallii  piccoli  fiammcnti,  alla  a 

laniera  del  granito ,  tanta 

era  la  loro  durezza. 

1d  alcune  di  esse  la  petti Gcazione  erasi  effclluala  per 
tanti  punti  die  cortituitatM  dei  tubercoli  ealearri  ,  ettre- 
maineDle  dori  «  disseminati  in  una  anai  compatta  MMiania 
fibrou. 

J  .più  piccoli  di  questi  tamari  ossiformi  coalcoeTono 
altretlanta  e  talrolla  anche  più  m^ili^ria  calcare  clic  Ì  tu- 
moti  più  folumioosi  coDteaeiscrn;  unii'  è  clic  sctnbrommi 
lagioneiole  lo  ammettere,  che  la  presenza  del  fosfato  caU 
care  fom  ^uìtì  pnmttita  e  non  punto  il  resoluto  di  ona 
ipeeie  di  d^nennone  o  tiasformaùooe  del  tenuto  fibra- 
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sa;  nè  opporloaiU  tanDcommi  di  vedere  dei  corpi  fibrosi 
dell' ulero  liieilire,  fina  dai  primi  momBOli  del  loro  (vi- 
luppo }  tttUi  i  cBiaUEri  delle  concieiioiii  ctlcam. 

Frallinto,  iDddeDdoia  meno  a  lutti  qneUt  f^ccoli  la- 
mori,  io  m' imbitleì  come  per  caso  io  un*  calili  rijMent 
di  muccDsltà  rossastra  che  fammi  agerok  rìconoioen  .p«i 
la  carità  del  corpo  dell'  ulero.  Le  ine  pareli  mottfaTanii 
tappezzati;  da  delle  ramificeaioni  Taacolarì  aottiliit  ime,  re- 
ticolale; quindi  preseuUiano  della  pUcehe  MiHe  ,  che  al- 
tro non  erano  te  non  che  del  gruppi  moaUti  reliMliiii 
anche  piit  pccoU  dei  già  meDIonlì  icnca  alenn  lenatunto 
EangoigDa  La  mnocosa  Tederatt  tollefata  da  molli  tumori, 
alcuni  dei  quali  erano  ossiforoiì,  altri  fibrosi.  Spongioso  e 
lascolare  era  il  tessuto  uterino  iateraedio  a  questi  tumori, 
e  del  tutto  slmile  n  quello  di  un  utero  nella  geataxione  , 
ma  di  cui  le  fibre  fossero  itale  dissecate.  Questo  lessalo 
proluDgaiaii  nel  HKnmauionatP  peduncolo  Goo  al  tumor 
le  principale.  Il  qual  peduacolo  resultante  eosl  da  fibre 
Dlerine  ptan  aiiaì  nanifestamente,  che  il  grosso  tumoro 
osseo-fibroso  erasì  formata,  non  sotto  il  peritoneo,  ma 
Milo  gli  tirati  ì  più  Mperfidali  dell'utero,  i  quali,  in 
parie  erano  stati  respinti  sui  lati ,  in  parte  elluDgati  in 
pednncolo,  dì  modo  tale  che  il  tomore  pieieatataii  come 
uri  tumore  ulto  peritoneale. 

In  quanto  Bile  arterie  uteniK,  caie  tuoi  in  «a  od  -  com- 
pleUmente  ouificale. 

Io  eredo  possa  il  dcKtìtto  caso 'ritenerli  come  un  esem- 
pio di  atrofia  dell'  utero;  poiché,  sebbene  le  fibre  di  que- 
sto elicere  coosìderatea  parte,  precen tesserli  evidenlemente 
ipertrofinale  ,  l' insieme  perà  di  esse  non  mi  sembrava 
ofirire  la  lolalila  delle  fibre  uterine, 

Spiegaàoae  delle  figure  della  tavola  II. 
Cancro  poltaceo. — La  Ggnra  i  rappresenta  una  tetione 
«erlicale  diletta  dilt'aTintt  in  dietn),de!U  Tewea  della  Tagina 
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e  dell'  utero;  il  peno  patologico  apparteoeT*  ad  aiu  donna, 
di  circa  So  SDai,  morta  ilk  SalpétrièM  nel  Ouraiiao  il 
più  eonpleto.  L'  altenijiMM  ocenpita  b  piKia  Bnterkm 
della  vigiot)  la  piHe  U  p!&  alta  ddli  patata  pait«rìora 
di  qnHlo  canale  e  ti  collo  dell'  utero,  di  cui  il  corpo  era 
perfetlamente  laoo.  Ben  marcala  era  la  lioea  di  denurca- 
cione  tra  la  porzione  altarata  b  la  poraione  iena.  Hà  la 
Tcuica  uè  il  retto  aiean  partecipalo  alla  alteraaione.  Solo 
la  TCMÌca  moatiatiH  iperlrofiiaata  e  biciava»,  mediante  la 
dlneaions,  fàcilmente  lepanra  dalla  vagiiu. 
'  Caagreita  dtW  uttro.  —  La  fig.  a  nppreieiita  h  le- 
■ione  Terticalo  antero-poiterìore  dell'  alerò  di  nna  doona 
moria  alla  Salpétrière  con  un  flusio  uterino  di  un  orrìbil 
fetore,  e  la  quale  noi  abbiamo  considerata  come  attaccala 
da  cancro  dell'  utero. 

Il  colla  era  italo  in  parte  distratto  dalla  cangrens,  la 
qoale  area  pure  attaccalo  la  tagiiia  nella  wa  ponione  m- 
peiiiwe:  gU  atrati  del  collo  aterina  aronrapoiti  alla  porte 
Cii^niMla  vedeanii  macchiati  di  sangue.  Il  rimanente  del' 
1*  utero  era  Toluminoso  e  iperIroGiiato. 

Apoplessia  o  emorragia  spontanea  con  lacerazione 
del  tessuto  delF  utero.  —  La  Gg.  3  rappresenta  una  al- 
lenaiooe  CrequentisiimB  nelle  veccLie  donne  della  Sol- 
pétriére.  La  qualu  coniitle  io  una  apoplessia  del  leisuto 
dell'  alerò  obè  noslran  nnuollha,  lacerato,  iuGUrsio  di 
soDgas  raccollo  in  tanti  fuocolarì  ìmIsìÌ.  Questa  lesione  , 
che  è  generalmente  liroilala  al  corpo  dell'  utero,  preseota 
diverse  gradazioni:  ora  ,  essa  c  limitala  alla  muccosa  ed 
allo  strato  il  più  prossimo  al  tessuto  dell'uleio;  ora,  estesa 
akleno  inlerao,  alla  metà  ioleroa  della  sostanza  di  questo 
«licere.  Sei  primo  caso ,  vi  si  unisce  un  ramni  olii  mento 
tenia  aumento  notabile  del  Tolumo  delrorgaoc;  nel  secondo 
caso,  die  è  quello  offerto  dalla  Gg.  3  ,  essa  è  coogiuala 
alla  ipertrofia  dell'  atero,  Fiualmento  ,  questa  alteraiioDe 
coemie  talora  «olla  presenza  di  polifn  muccoti ,  e  ipesiiii- 
iìsiD  colla  obliterauone  del  collo  utetiao. 


la  qanli  ipedtl  «mdiilone.  dell'  organa  ripro^atton, 
an  fallo  «utaote  e  am!  rìmercheTole  lì  è,  cbe  il  mort- 
meoto  fluuianarìo  di  cui  il  corpo  dell'  utero  è  la  lede  , 
non  è  ncceisa riamente  teotito  dal  collo  dì  qoetlo  organo^ 
■mi  potrebbe^  dire  cbe  *oUo  questo  rapporto,  bsTTÌ  perfetta 
ìndipea^onw  In  qoeilo  do*  ptrti,  tanto  che  an  corpo  di 
«tero  rtamolliio  e  iajellatimnM  pob  coesistete  eoa  un  collo 
duro  e  tcoloralo.  alleratìone  rappresentala  dalla  ùg.  3, 
osservasi  spesio  ta  delle  donne  che  non  andaron  soggette  alla 
benché  inÌDtma  melrorragia  negli  ultimi  tempi  della  Tita  : 
ma  questa  eiseoia  di  perdila  sangaigna  non  dee  perù  far 
supporre  cotlantemeate  1'  obliterazione  del  collo  dell'olerò, 
aTKgoicbè  taanebi  ipeno  la  nuorragia  ancor  quando  il 
collo  (wtfitttaneDte  libno  latto,  di  che  troTasi  suffi- 
ciente tpìqfaiìone  nella  circoatania,  che  la  flossione  *angni' 
goe-Don  è  ponto  diretta,  in  questi  eaii,  precisamente  sul- 
la mnecoca  aterina,  ma  bensì  sul  tessuto  proprio  dell'  or- 
gano. 

Del  retto,  l' alteratìono  di  che  li  tratta  giammai  «em- 
fwommì  annniHiiarai  per  alcun  sintonia  particoUre,  Mppnre 
questo  non  ù  é,  o  un  flusso  di  muccosilà  ■aognlnolaiU  , 
o  una  atioluta  netrorragia ,  la  quale  però  non  fa  imÌ 
tanto  cansidererole  da  compromettere  la  nta  ddrammalalOt 

Conslderasùmi  generali  tid  cancro  poUacto. 

Siccomo  «otto  la  deaomìoauoiu  di  cancro  delT  uiero 
dislingaonù  lesioni  o^Dicbe  di  qoeito  tiscero  tra  loro 
difièreatissioie,  cosi  fu  mio  a*fìso  far  rappresentare  in  una 
serie  di  tarale,  la  immagine  fedele,  se  non  di  tutte  le  va- 
riali, delle  specie  principali  almeno  di  si  terribile  e  sì  cc- 
muno  malattia.  Ed  abbencliè  su  tal  materia  lavori  impor- 
tantissimi abbiausì  già  pubblicati,  ciò  nnlloslanle  reputo 
non  esjerri  malattia  che  tanto  ricbieda  lo  studio  anato- 
mico-patologico,  quanto  il  cancro  in  generale  ed  il  caiuro 
in  particolare  dell'  utero. 
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Come  etera  pio  allo  ■  con««1iAi»  queste  mù  par  troppo 
raìdiche  UMnioDÌ ,  pmlatì  nel  più  cbiaro  inoilo  quel 
coDtrsppoOo  di  alleMiioni,  che,  Don  bi  guirl,  mojlmvBno 
le  figure  i  e  i.  "Seììa  fig.  i  ìuTitti  vedeiì  la  degenera- 
■ione  della  waeeron;  nella  Bg,  a  una  cangrena  mdm  al- 
ena Toitigio  Ai  canceion  alterauone;  ^ure,  tinto  in  no- 
■ognfia  eonw  ia  dìniea,  queste  due  altenuoni  reetsn  com- 
prese nella  steisa  calEgorìa. 

Proponendomi  intanto  di  parlare  con  qualche  dellagllo 
della  CBiigrena  dell'  utero  ,  amo  sia  quetto  argomento  pre- 
ceduto da  una  esposizione  dei  resultali  delle  mie  diise- 
lioni  spettanti  al  cancro  pollaceorappreiealito  dalla  fig.  i, 
«  di  tatti  i  cancri  dell'uleno  ordine. 

Se  in  questo  genere  dì  ctncro  ,  ttnditì  eoo  qualche  at- 
leuìoue  ana  («ione  Sxìlt  patii  elterale  ,  vedraui  (Gg-  ■  ) 
che  esse  ofirono  nu  dìipoiìiioue  aceolare,  Is  quale  pub  del 
pari  riscontrarti  e  nella  tagina  e  neir utero,  conte  nella 
vesiica,  nel  retto,  nelle  glandule  liu&iiche  ed  anche  nelle 
om  stesia  del  bacino.  - 
-  he  anole  dei  tniati  cm\  degenerati,  sono  idenlichc 
in  tutti  gli  organi  ma  ìnegaali  dìcapcilà:  la  materia  poi- 
Iacea  che'  le  riempie ,  e  die  io  oca  saprei  meglio  para- 
gonare che  a  del  riso  colto  ,  distaccasi  fadi mente  per  meno 
della  maniera  del  bisturino;  fluisce  sotto  la  forma  di  ver- 
tnicelli  per  una  pressione  laterale  o  Tiene  eracuala  per  un 
getto  continuo  di  acqua;  dopo  di  che  la  trama  areolare  che 
retta  a  nndo,  rappresenta  con  qualche  esalleiu  gli  alicolt 
di  un^alTesTe  dì  miele. 

Talora  qoisi  liquida  e  analoga  al  cervello  dal  fanciullo, 
talora  più  o  meno  concreta  è  le  materia  stnnxlaDte  nei  detti 
alreoli  od  areolc ,  le  quali  altro  non  sono  clic  la  rete  la- 
Kolare  venosa  dell'organa  da  cui  oltre  che  dalla  qualità 
e  quantità  del  liquido  raccolio,  dalla  atrofia  c  dalla  ipertro- 
fia, dall'indurimento  o  rammollimento  degli  elementi  orga- 
nici, numerose  modìlìcauoni  arrengono  nello  morbosa  le> 
uone,  Knia  pciò  che  cs»  mai  cangi  natura. 


Bd  in  (jnanlo  alla  scJc  ilei  cancro  nella  relè  vaaeolarc 

llntl,  ove  la  inalerìa  cancerosa  occupi  non  solo  della  relè  ts- 
teolsre,  ma  risieJa  ancora  nelle  veni'  clic  con  qucsia  relè 
MOlUDÌcano  (  tei.  tai.  HI ,  taac.  44)  i  possaoo  seguirai 
la  tene  caneeroie  dal  ponto  in  coi  eoe  presenlaDO  il  loro 
■lato  di  integrità  il  più  usoluto  Gno  ili*  tele  fascolate, 
tede  della  milaltit ed  aie  finaloieDlé  tbciniIrìDsi  libe- 
ri, permeabili  e  uni  i  laù  linfatici  ed  i  raii  arteiìori 
situati  lungo  !I  tragitto  delle  vene  alterate.  He  ore  però 
tane,  come  gli  ellri  ra£,  ù- mostrino  le  vede  lìbere,  o 
slmeoo  quando  la  loro  altenitìane  consista ,  sia  io  delle 
flebili  adesiie  (grumi  densi  e  adcrcnli),  sia  in  delle  fle- 
biti suppuraliru  (pus  feccia  di  vino  e  pus  flcmmonojo ) ; 
in  simili  circostanze  non  b asi a n temente  manifesta  riescir 
|io1rebbe  la  sede  della  lesione  ^  ed  io  proponcTBml  per 
dcleiminarla  nel  più  sicuro  modo  anclie  in  qussli  ca!Ì , 
le  dìsteiìoni  cbe  qui  scilo  io  descrivendo,  il  di  cui  rc- 
■ultalD  sembrounii  raggiungere  perfettamente  lo  scopo  pre- 
fissami. 

A  questo  oggetto,  uopo  è  incominciare  dallo  studio  del- 
la alterazione  ai  limili  della  parte  ammalata.  La  vagina 
prestasi  assai  vani  aggi  osa  mente  a  questo  studio-,  siccome 
essa  ne  è  quasi  costantemente  attaccata  congiuntamente 
alrntero,  così ,  l'occasione  di  studiare  la  degeni?r3zione  can- 
cerose di  questo  canale  dee  presentarsi  assai  di  frequente. 
Ora,  ie  ei  limili  delle  ahentione,  aiporiisi  van  precen- 
lione  il'  aaperBcìale  alretQ  niteeoM,  leeonnon  niÌDorpre* 
cannone  lacerisi  la  rete  renosa  j  clie  costituisce,  in  qual- 
che modo,  la  trama  di  questo  canale,  riscontrerà ssi  che 
della  rete  è  somma  mente  sviluppata  ,  e  cbe  resulta  uni- 
camente da  vene  ingorgate  di  sangue,  in  alcnni  punti  li- 
quido, in  altri  coagulato,  i  quali  incrocìansi  tra  loro  in 
ogni  maniera  di  dimione:  quindi  nel  sangue  coagulalo 
KM^ontì  (lei  ponti  biancbi,  i  ([nali  altro  non  sono  .cbe  la 
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SMterii  poIlMea  O  nneeran  clic  incomincia  «  suluppirii  ; 
la  qiule  dal  lato  dell'altenizione,  Korgoraiu  ricoprirà  per- 
feUamsnle  i  tisi  cbe  aoilrennsi  allora,  nodou  edute», 
cene  esser  potrebbero  per  la  più  felice  mieuone  ;  dds  «c- 
m-euiccaxiODe  ne  fari  risaltare  i  contorni  :  e  se  ai  aTSii' 
Il  incile  di  più.  mostrerann  questi  iati  perfoiati  come  da 
un  biitunno,  tagliali  a  piceo ,  a  puteli  apnlQ,  disliutli 
tiella  melh  o  nei  due  leru  del  loro  ealibro,  HiialiMnte  noa 
■fiati o  riconoscibili. 

Di  più  B  riguardo  di  tali  jau  ripieni  di  EOsUnia  poi- 
tacca.  duQ  circoslanie  sodo  a  conti dErarsi:  i.~  la  loro  enoF' 
me  dilatazione  \  i.  1  eccessiva  fragilità  dello  loro  pareli , 
l>aslando  la  più  leggiera  tratione  o  pressione  che  sia,  a  la- 
cerarli; CIÒ  die  tien  pura  confermato  dal  fallo,  avvegna- 
ché se  con  un  getto  d  acqua  detergami  le  superfic)  ulce- 
rale o  erose,  ledesit  nel  modo  il  più  manifesto,  che  le 
ulcenuoDi  od  etoiioni  altro  non  sono  die  vasi  Ueerati. 

Le  quali  ulUpa  alteiaiioni  noi  loro  diverso  modo  di 
suecedcrsi  batlaolementa  chiaro  addiiaoslrano:  die  la  relè 

gli  r.  In  i  li'Eiii  iLli  (iii;niiici  Ciiiscoiio  per  altoCiiarsicompressi 
dn  t.isi.  i.r>iimi:!mcnlu  aumentali  ili  volume;  che  lo 

slesso  tessuto  dell  utero  sembra  venir  distrutto,  o  almeno 
le  sue  fibre  Jisgregite^iaoDo  ad  applicarsi  tulle  pi^etijfr- 
nose,  di  c^i  aDmei^u>(>;sad.l^giK)Meiu. 

Tali  considerazioni  tono  inlierBmeDle.ap(dio^|ji,<^^<f'^ 
ero  areolarc  gelatiniforme ,  nel  qtl^e  .{b  .(Hjllpa.  BreoluB 
«Leo  casUtuita  dalla  rete  venosa  pr9^^loniBeq^«n}Bppls, 
ed  il  sugo  canceroso  poltacco  B  nn^inatfM>l~nB«,t|ieeBW 
di  gelstiaa  coasisteale.  >  -i  . 

eìMUiAnutou  sesendt  n^  va^tma  delP  utero. 

La  eangrens  dell'titent  e  vigilia  nguardar  ai  deve 
ntlo  1  dne  pniici[nti  «spetti,  e  di  cangreDi  comecuttn  al 
canoro  e  di  cao^reiiB  pnmiUTe. 
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Sommamente  csmune  è  ìa  caitgrena  consecutiva  al 
cancro  deir  utero.  Inteadeà  facilmeate  ci6,  otb  per  poso 
B  peati,  che  il  più  piooola  pronwo  ibocImmo,  I*  pi  pìc- 
cola (limiooe  ranguigiw  o  il  illn  «pecie,  «tatuliWMi  d» 
ISMult  oMÌ  proroiidameDle  allersti  netta  loro  atrutlim  come 
lo  SODO  i  temiti  UDcerosi,  ti  deiaoo  io  breia  eitingMt 

Fratlaola  questa  specie  di  cangreae ,  ora  distrugge  t 
(eisuti  esnccrosi  strato  per  strato^  ora,  attacca  io  oussa  le 
paiti  ilegcnenle  ,  e  aia  oell'uno  come  nelFaltra  mo,  Io 
Malo  uterino  auunie  ud  orribil  fetore,  e  il  dito  ÌBlroiloUo 
nella  lagina  ricoprct!  di  avanii  di  partì  diiltutle  molto 
fomigliaDlt  alla  putredine  di  spedale. 

La  distruziona  delle  parti  operaia  dalla  cangrens  stra- 
le per  itrato,  efiettoasi,  ora  con  rlmarcLevole  rapidità, 
ora  con  ealrema  lenletu,  circostanza  la  quale  esercita  aaa 
grande  inflaenia  sulla  ioteeailL  degli  afràdemi  norboiif 

Quando  pcn  la  caogrena  imtda  io  maasa  le  parti  de- 
geDei8te,appeDa  qualche  vestigio  rimane  della  precedente  do 
genenùone,  tanto  che  unumil  casopotrebbesi  facilmente  rì- 
leneiB  come  una  cnngrena  primitiva ,  e  solo  si  é  giunti  lal- 
TOlta  a  stabilire  la  precedenta  di  una  degenerazione  al  pro- 
Muo  eangreD.qso,  dal  carattere  canceroto  delle  glaodule  lin- 
-faticlie  dell*  pelri  e  da  lombi. 

Cancro  deltuiero  e  ddla  vagina.  —  Dittruàone  et}»-' 
grenosa  del  collo  deWittero.  —  Sueo  canceroso  in- 
JOtrato  nella  tostanta  delle  pareti  della  vagina  ai 
Umìtl  dàla  cangrtna.  —  Glandute  Ur^htiehe  del- 
riagidni  eangreaute. 

Franceiea  Boagnnd,  di  49  •nnt,  ebbe  olio  figli,  l'ill- 
tÌBo  dei  quali  Bella  «là  di  sa  anni ,  fu  aiMiainato  MlUC  i 


suoi  ocelli  il  ti»  luglio  iS3o;  circostanza  a  cui  essa  fa  rì- 
nontare  la  ma  malaltia  per  la  moral  commoiione  pronU 
a  e]  otribilo  cpeliBcalo. 

Rei  mew  di  gennaio  i833,  dolori  ai  nni  che  non  lol- 
gona  U  Hooguanl  alle  tue  abilaali  ocenptùon!. 

He)  genujo  del  i834  j  perditi  dì  MDgne,  Kgatla  di 
ftuN  in  Ubiuo,  che  nuì  più  ebbendonò  l'aunialalB. 

Il  4  tettembret  tre  utliminB  DTanlì  alla  aua  morie, 
iecoudi  emorngia,  e  quindi,  vomì  li ,  tingliioiso ,  siucopi, 
deboleiia  di  voce,  piccolezia  di  polso. 

Il  tallo  fa  rimarcare  una  viste  cscavaiiono  ■  |>aicti  ir- 
regolari formate  a  ipeie  del  oollo  dell*  utero  e  della  tigina, 
le  quali  parti  bau  ceetato  di  etser  Ira  loto  distinta.  Il  dito 
col  quale  ùt  eteguito  il  rìtcontro'iimtrMi  coperto  di  avanù 
caDgrenosi  tramandanti  oriibil  fetore. 

Dal  4  >1  s3  sellembre,  giorno  della  morte  ,  deperì- 
inculo  portato  el  più  alto  grado;  persistenza  del  singhiozzo 
e  del  vomito;  freddo;  tincopi;  mancanza  di  polso. 

Ifecroscopia. —  La  Tagiiia  c  l'atent,  del  quale  olii  aio 
non  era  reatato  de  il  iolo  corpo ,  formanno  una  nilft 
eaeifasione  a  pareti  GaograDOW.  Il  corpo  dell'utero  noD  pre- 
aeota»  teitigìo  di  tenuto  cancetoao.  Hella  tua  sezione  mo- 
alraiai!  la  estremità  inferiore  di  esso,  alla  quale  rcstavanii 
accora  attaccali  gli  avanzi  cangrenosi ,  inolle  ,  di  un  colof 
rosso  cupo,  senza  alcuna  degenerazione. 

Delle  ittetle  ailerenie  tra  il  corpo  dell'utero  da  un  la- 
to, e  la  vessica  ed  il  retto  dall' altro,  staiauo  a  prereniro 
qualunque  versamento  nell'  addome. 

Il  basso  fondo  della  vcssìca  avea  già  partecipalo  ella 
alterazione;  vedessi  la  muccosa  corrispondente  a  detta  parte 
presentare  la  dispisizione  papillare,  vessicolare  ,  solita  a 
riscontrarsi  in  simili  circostanze. 

Sarei  io  liniailo  titubante  nello  ammettere  ,  iu  questo 
c^K)  tapto.  la  cangrena  primitiva  come  la  cangrena  eonse- 
cutiTa,  te  la  ìncitìaiie  della  Tagioa  noa  ni  aveue  dimo- 
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siralo,  die  sui  limiti  del  fuocolare  cangreDOM  ,  il  tenuto 
della  ngiu  era  compmebralo  da  fuoo  CBMeioMi. 

GutDerote  mottmimi  le  gkndule  del  Ingioo.  In  vena 
iliaca  pritnitira  tlnìstre  conteneva  del  pus,  color  feecùi  di 

IiD  sloniQcD  olTrlTs  nella  Eua  nelà  pilorica  le  pareti 
flaccide  c  soni  ma  tu  en  re  ingroisale  ,  menlre  mottraTasi  di- 
latato ed  a  pareti  assolligliate  nella  sua  mela  esofagea. 

In  questo  caso,  amiuniiossi  la  cangrena  pel  singliloiro, 
pei  Torniti,  pe!  freddo  delle  estremila,  per  la  decomposi- 
lione  della  fisonomia  ,  per  la  piccioleiza  e  aiiche  per  la  sop- 
presaione  del  polio. 

E  quelli  medefìmi  earalteii  mostiaroiui  al  più  alta 
grado,  nd  eaio  che  qui  lollo  riporlo  ,  il  quale  ne  offre 
r  cKupio  lingolare  di  caogrena  delle  pareti  della  ragina 
e  del  retto,  con  infiamma  ilo  ne  cronica  della  muccosn  ute- 
t'im;  ed  al  quale  cougìungesi  pure  1'  apoplessia  cspiltare 
delle  ciiGonto  luti  sai  parietali  del  cerrello  da  me  riscon- 
Irale  sul  cadaTere,  e  che  io  non  «rea  aaputo  diagneitìcare 
net  ritente. 

Conerò  delle  par^i  Mia  pagina  e  del  -rato  addos- 
sala ale  utero.  —  Paesaggio  delle  matite  fietdi 
dal  retto  velia  vagina.  Istantanei  comparsa  di  vo- 
milif  di  freddo  alle  estremità,  di  soppressione  di 
polso.  Cangrena  delle  parti  attaccate.  Infiammar 
alone  della  arteria  iliaca  interna  e  delle  sue  divi' 
sioni  —  Apoplessia  capillare. 

Maria  Luisa  Marseillc  di  59  anni,  cuoca;  mestruala  a 
18  anni,  a  ai  anno  madre  di  un  figlio  ,  die  fu  T  uoicu  ; 
a  3cL  anni  direnne  deca  e  li  nietlniaiione  fu  costautemante 
poco  regolare. 

Fino  da  18  ouii  ma  fenia  moleifeta  da  fluno  bianw 
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■bboD^aliuìiiio;  però  niuns  pei^U  di  wiiguc  ;  non  wf- 
frin  che  mediocri  duini  ali*  utero,  di  «ni  etu  non  tkixt 
awuÌDne ,  le  non  cbe  me  foste  intcmgtU.  Fino  da  ([ihI- 
die  lampo  le  milerie  fecali  pauBiiBO  per  la  «ulfs. 

Tutt'  in  UD  Iralto,  il  9  igoslo,  linghioiio,  Tornito,  freddo 
■Ile  catremità,  polso  filiforme;  issopimeDlo  Degli  loterTalU 
tra  gli  accessi  del  Tornilo;  profonda  alterazione  della  fisio- 
Domii.  Ricercata  1'  ammabla,  ao  ella  «offra  dolore,  cut  no 
ìndica  la  regione  ombdioale.  Di  pimo  Inlte,  la  inTtitone 
istaolaaea  ed  il  anUan  dei  nwiboii  KDncfrtl  mi  fu  Hp- 
porre  traitarsi  aia  di  una  peritonite,  «a  dì  uno  slroazamento; 
ma  eicludonmi  la  prima  la  flaccideiu  del  leotre  e  la 
poca  inteniilà  del  dolore;  del  secondo  poi  non  so  rintrac- 
ciare la  causa.  Aitei  ancUe  creduto  al  colera,  poicbè  aveansi 
lutti  i  sintomi  generali  cbe  lo  cDralteiizuno)  le  comparse 
iÌMaero  le  eTacaaaioni  coleriche.  In  netto  a  tutti  qneatL 
«ippoatt  noB  eorfami  punta  al  peniiero  la  cangrena  del- 

Il  IO,  continua  il  niedosimo  stato;  gli  11,  assenza  com- 
pilata del  polso;  freddo  algido;  profondo  scomponi  mento  della 
lìionoinìi'i  :  einacimione  rapida:  fin  dal  giorno  avanti  han  ces- 
sato il  siogliioEio  od  t  vomiti  ;  continua  la  flaccidità  del- 
l'addome.  Sembrami  imminente  la  morte;  purè  la  vita 
proIuDgisi  fino  al  i^,  lenaa  polso  ,  con  firedilo  algido  ,  e 
come  r  agonia  di  un  coleroso.  Le  laserrienti  mì  narrano 
clic  le  eTacuaiioni  alsìne  sono  nere  e  di  un  orribil  fetore- 

Necroscopia,  il  i5.  —  La  vagina  c  il  retto  non  più 
Ira  loro  distìnti,  formano  un  vasto  fuocolarc  a  pareti  con- 
grenate,  fuocolare,  clie  viene,  in  avanti,  costituito  dalla  pa- 
rete anteriore  della  vagina,  c  in  dietro,  dalla  parate  poile- 
riore  del  ietto.  La  cangrena  erasi  estesa  al  tessuto  cellu- 
lare del  bacino  fino  al  rouscolo  otturatore  iateroo.  Ai  li- 
mili della  porzione  cangrenala  del  retto  e  della  vagioa  ri- 
(coalTO  una  porzione  di  teasnlo  canceroiO,  uanifvMa  prova 
e\ia  la  cancrena  era  cDnaeculifa. 
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Perlèlla  nenie  laao  il  iemlo  dell'  utero,  e  nla  I*  na  ■ 
iDcmbraua  intani*  nioilnri  enen  ttiti  leda  it  um  inGin- 
mazione  cronica  conw  resnIU  iti  leggiero  color  roMD  dell» 
sua  sapcc&cie,  dalli  pretenit  di  «IcoDe  langonli  e  ìm  quella 
del  pD9  concrélo. 

Colt,  1*  aiteria  iliaca  inicn»  e  molte  delle  «w  dtn- 
nnioni  moitniiti  Mar»  (tale  aedo  dì  cnnoi  flcgoiit  prt- 
chi  ne  oSrooa  delle  conereHoni  icolorate  adeiMili,  in  meno 
■Ile  qaali  trorai!  uoa  cavità  lipieni  di  pus  color  fèccia  di 
Tino.  Quindi  1'  aorta  pretenla  ia  un  punio  limttatÌHimo 
della  sua  circonfereoia  ,  ima  eonereiione  scolorala  talìda- 
nenle  aderente,  che  denota  ana  arterite  circoscritta. 

Finalmente  estminato,  come  per  eaaa  ,  il  carrello  ,  *i 
ritcootrai  una  apopletiia  capillare,  caralleriifala,  in  alcaiM 
paitt,  da  dd  punti  «imili  a  delle  peteccliÌG  o  maccbie  acor- 
butiche  aggrappate  o  diuemiuati,  in  altre  pirli,  da  pit- 
coti  faocolarì  «aoguigoi,  attrore  poi,  da  una  specie  di  com- 
bìnaiione  del  ungua  col  tessuto  cerebrale.  Questa  allera- 
lione  vedeaii  limilata  alla  aoilaiiia  grigia  delle  citconTolo- 
noni  ed  anfraitnonti  ebe  limitano  indieln  la  aciunra  dd 
iKlrio,  ncntoe  la  wriania  bianca  lùcanpott*  mortmin 
giallaatra  e  come  infiltrala  o  adematoaa. 

BiFLESs[Oni,  —  É  rimarclieTole  in  quatto  caio  la  cmd- 
cidenza  della  cangrcnn  dell'  utero  colla  infisniDaiione  dd* 
r  arteria  illsca  interna,  la  quale,  è  auaì  premmibile,  pom 
avere  avuto  una  qualche  influenia  sullo  iriloppo  della  prima 
malatiio.  In  quanto  poi  alla  api^lei^  capillare  otMrrerò, 
come  essa  non  aiw  fatta  palate  per  i  tintomi  propri  di  qofr- 
ito  genero  d' alteraHone  ,  aTendoM  mio  MlUnta  qoelii 
•pellaiiti  alla  malaltia  dell*  ater»  ;  Unto  cbe  t'itofo  è  Io 
ammetton  come  applicabile  ancbe  alle  letioni  orgaatche 
l' aforìinio  d' Ippocrale:  Xfnobut  éaìoribus  ni  laboriiaa 
timid  ahorlis^  «ehemmtior  obtcurat  alterum. 
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s  °  Cancrena  prindtiva  delP  ultra 

FreqDentiiiinio  è  il  ritconlraro  come  unica  Ictione  nelle 
donne  cre<Iuto  iiD'i;ltc  da  cSezione  cancerosa,  una  cDngrcnn 
unida  del  tessuto  dell'  uUra,  senza  alcuna  Iracnia  di  ma- 
lattia cancerosD  propria  mcnlc  delta.  Questa  caiigrena  umida 
primicÌTa  dell'  utero  presenta,  come  la  cangrcnn  coniecD- 
tÌTi,  due  varietà:  ora  essa  distrugge  strato  per  slraio  l'ute- 
ro, 0  io  questo  casa,  Don  troTasi  talora  rimanere  di  tjuc- 
>to  TÌtcere  ih  bod  cbe  il  corpo  ,  o  indie  una  parte  di 
M»,  lU  noè  la  parata  poatenoret  lia  il  iondo;  nella  quali 
ooodiuoni  ponno  della  adereme  stabilite  tre  la  j^ua  , 
il  retto,  l' utero  e  le  ciicontal alieni  ìnleilinalt,  preTrnìre 
niiTCìMmenloeha  sarebbe  ioevitabilc  resultato  di  si  enormi 
diitruiioni  di  parti:  ora  può  questa  cangreoa  attaccare  in 
mal»  una  grande  e>teaiioDe  di  organi. 

La  ùg,  %  ne  offre  un  tipo  della  cangrena  del  ptlnio 
ganera  ;  «d  altri  cai!  perfellBBrale  iinili  a  questo  esisto- 
no in  gran  numero  regiatntt!  nelle  mie  note.  Tra  que- 
sti ,  baitene  uno  ritguardaole  una  donna  di  43  anni  , 
dio  protava  atroci  dolori,  soprattutto  ella  regione  ipoga- 
(triea,  intano  corobattuti  coli' oppio,  e  die  morì  nel  più 
completo  maraamo:  in  essa  mostrossi  l'utero  ridotto  uni- 
camente al  suo  corpo,  la  vagina  distrutta  in  liilta  la  sua 
porsioue  conligua  al  sol  lo  doU'utaro,  di  modo  che  tra  la 

derevoliisimo,  limitato,  in  allo,  dal  corpo  dell'utero,  m 
bisK),  dalla  vagina ,  in  piirle  distrutta.  Le  parli  rimaste  del- 
l' utero  erano  sane  e  non  presentcTano  vestigio  alcuno  di 
tessuto  canceroso;  lolo  nella  porzione  inferiore  di  questo 
resto  uterino,  la  quale  era  proisima  alla  cangrena  ,  e  cbe 
un»  dubino  non  strcbbe  tardalo  a  parUeipanie,  rbeon- 
tnTinu  delle  maceliie  ungiiigne. 
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Coagrena  primUbfa. — Distruzione  deiP  utero  a  strati 
succetsivL  —  Morie  lenta. 


In  una  danna  creduta  ammalata  di  aBeiioac  caiicero- 
is,  e  elle  morì  in  ua  deperimento  progrisiiTo  e  senu  al- 
cun dalore,  I'  utero  citcontralo  eiterniment?  tembrolnDi 
di  un  Tolunu  Ira  folle  naggìoré  dtll'  ordinario;  praticato 
quindi  OD  rÌMÒntro  per  la  «ulta,  trattai  un  corpo  Tolumi- 
■loso  pròmiiiente  nella  ngios,  clie  lo  ritenni  per  na  poK- 
po,  coiDC,  dì  primo  Iratlo,  confermatiiini  la  consecutiva  sc- 
lioni?,  Ih  qualu  ooslraia  partÌTii  ilaiP  utero  iperIroGiialo 
una  eminenza  conoide  sporgcDle  nella  vagina  colla  base  volta 
virsu  il  fonilo  dell'utero.  Ma  dietro  una  più  attenta  oisct- 
Taiione,  potei  mcllecc  in  chiaro  non  esse  rè  altro  la  indi- 
rata  prominenza  se  non  die  l'utero  strsso,  rimasto  distac- 
cato per  una  erosione  cangrenosa  dalle  pareli  della  lagìna, 
la  quale  frasi  in  qualilic  modo  fatta  continua  cogli  strali 
più  supeificiali  di-ll'ultro  sepaiali  dagli  strali  più  profon- 
di; inolile  polci  constatare  cLc  la  ipcitcoGa  dell'utero  na- 
scNiideva,  per  cosi  dire,  la  considerevol  perdila  di  sostanza 
a  ciu  detto  TiKere  era  andato  soggetto^  perdito  di  sostanza 
che,  a  ^ello  m!  psiTO,  compreodeva  quasi  l'intiero  calla 
dell'organò. 

Del  rimanente,  la  porzione  dell'utero  libera  nella  ri:- 
gina  ,  non  meno  dia  la  superficie  corrispondente  della  ta- 
gìna  stessa,  inoslravansì  ricoperte  da  uno  strato  cangreiioso. 

non  esitteia  il  più  piccolo  restlgio  di  tofsuto  cancero- 
so, .e  lo  strato  della  loMama  del  vìscere  lotioitanle  allo 
strato  cingrenoM'raAIraTBii  lollanlo  noiupepelralo  d!  san- 
gue, un  poco  nmmoUito,  «  di  una  lupeificìe  incgualii- 

CeriameDle  quali  ammalala  non  atea  Mccamfaulo  ad 
una  drgcQeraÙDoe  c*nccii»B ,  na  pìuKoslo  ad  tuia  tiie 
Caarntaua.  Vol.  111.  ai 
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uterini,  prodotto  della  eraiìoDa  cangrenon  di  qattVct- 
gano  {•). 

emigrata  primitiva  dtW  utero  teguìta  da  peritonìta. 

U<M  doana  di  So  anni  Tien  liaiferila  di  ano  spedile 
del  centro  alla  Salpélrièic,  eome  cancerosa  incuribile.  Tor- 
memaTanla  dolori  vivissiaii ,  orine  iorolontarìe.  Tott'  iu  un 
Intlo,  brìTtdi  di  freddo,  leato  di  tofibeatione.  L'ammi^ 
lata  ti  hgna  di  Kiilir  qaakow  cbii  dall' epigastrio  le  salga 
fino  alla  gola>  Profonda  alleraiìane  della  fisooomìa;  me- 
dioecemenio  dolorosa  riesce  la  pnaiioDB  addominale;  nino 
meteorismo;  pure  io  diagnostico  una  peritonite.  Morte  dopa 
48  ore. 

Alla  necroscopis;  peritonite  pseado-membranota. 

Completamente  distrutti  il  collo  dell'alerà  e  la  parìe 
(uperiore  della  vagina.  Nel  bacino,  un  tasto  fuocolare  pro- 
tunganlesi  in  avsnii,  da  un  lalo,  tra  U  faccia  posteriore 
della  lesiicB  e  il  corpo  dell'utero,  dall'altro,  tra  la  faccia 
potleriote  delPulero  ed  il  retto.  Ampia  comuDicazione  Ira 
la  TesMca  e  la  vagina;  leggaìn  Mnaealo  di  Tolume  del  corpo 
dell'utero,  il  di  cuì  ttitulo  è  iaiM  e  non  presenta  traccia 
alcuna  di  materia  canceiOM ,  come  non  la  presentano  tutti 
gli  altri  tessuti. 

Senza  voler  negare  die,  nei  casi  qui  sopra  detccilti,  la 
disorganiziaiione  cangrenosa  possa  essere  stata  preceduta  dalla 
degeoaiazìone  cancerosa,  osservurò  toltanto,  che  egli  è  bea 
difficile  il  concepire  come  in  questi  ipotasi  possano  i  limiti 
della  disorganiizaiioae  o  della  caogrena  corriipooderc  esat- 
lamenta  •  quelli  della  d^eneraiione  cancerosa,  ed  essere 
■olUnlo  tHoobialt  di  laogoe  gli  itnli  idÌMeBti. 

n  Kob  i  rara  l'onenara  ItimiDDH  li  eugRU  dell'niemo^pc' 
riloniie,  e  ciò,  ila  fà  rampBil  ddts  bIdIiiì  idmmie  circMcri- 
loDO  il  CiHKolsn  caogmian ,  lit  pttcW;  h  csagieu  eitsidiu  (Ut  qaià 
tolaliU  dell'olMe,  torpinanilà  i  Ihaili  ddle  sdoute.  — 
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Terminerò  >u  qucslo  wggclto  i 
iiioni,  una  delle  quali  riguirda  ti 


dllaccBlo  gli  striti  più  iiilarai  dell'ulmitiluppanduii  dal* 
r  indentro  airiafuor»! 

Cangrmia  primilìvtt  déW  utero  tn  iina  giovine 

EoiIIìb  Grtnd  ,  di  ll  anno,  iuta  da  padre  sano  e  cbt 
ntoii  sir armata,  e  da  madre  che  (uccon.bé,  all'età  dì  4" 
■nui ,  ad  una  recidila  di  cancro  alla  mammella. 

Laiandaja  dai  la  ai  16  enni;  regolanuenle  mestraata; 
prostilulB  dai  16  aimi  600  al  luo  ingresio  alla  Salpéirièrp. 
Sei  quattro  anni  di  praitiHjliDDC  ella  traiferiMÌ  per  brn  j 
lolle  allo  (pedale  delle  reaerse, 

AbbeDclw  ne  nib  elli  «Memidiicli  non  arer  mai  loflerto 
dì  ahri  KonoMll  n  noa  cLa  di  un  flnsM  bianco,  edi  non 
«ler  nai  niUlo  U  oart  intrcBrialB  >  nulla  però  da  alcuni 
(Milli  da  eMB  moalntiei}  cbe  nell'  uIqbim  del  iS3i)  «oU 
loMla  nella  dii^  del  Big.  lUcotd ,  fii  luppoato  «sere  etu 
stuccala  da  m»  nlceraiione  del  collo  dell' utero  di  10  It- 
Dea  di  diametro , della  quale  sarebbe  egsa  guarita  dopo  aere 
cauteriiiaiioDÌ  col  Eilralo  acido  di  mercurio. 

Intanto  il  coito  eia  diTenulo  doloroio  e  accompagnalo 
da  leggiere  emoriegie  uterine;  nnguinolealo,  di  bianco  cbe 
era,  lacean  il  fluuo  alntutle.  Rei  primo  maggio  i833,  cot- 
locala  nella  dioica  del  aig.  Cullenei,  preieutaTa  flusso  uti- 
rino  abbondaaie ,  dolori  lombari.  Tolta  la  cura  coorislè  al' 
lora  nei  rimed]  dolcificanti. 

Sortila  dallo  tpedale  delle  veneree  ,  eoslilaiasi  »1I'H&< 
tsI-Dicu,  e  di  lii  alla  Piela,  o<e  il  sig.  Velpeau  aTeado  rì- 
Mootrato  il  collo  dell'  utero  in  parte  distrutto,  ciò  aotio- 
tt*ae  praticò  Ira  cantMÌEiation!  «4  aitnlo  acido  di  nercutio. 

Ma  fio  d'allora  lembM  cKe  TamiMlala  iDdeboluseti  no- 
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labiJinEnle  ed  a  lai  segno ,  Ja  non  poler  più.  camminare. 
—  EmocÌBEionr,  — :  Si.'olonmenlo  della  [accia.  —  11  7  ot- 
lul>ie  iS33  ciili.1  nlla  Salpélriére:  perdila  dell' appetito  ;  r- 
ititma  nugrrizo,  pi'rò  faccia  noD  cincerou  ^  dolori  viiis- 
iinii  agl'inguini  ed  all' ìpogatl rio;  al  latto  prcientasì  una 
Hteia  ditorgaDiiiiiionr;  Molo  ntmnaincnle  felido  edirsa- 
]atiaae  ongKDOH;  diarrea  fetida^  clic  niun  mata  vole  a 
frenare.  Itegli  ullimi  giorni,  Toniilo,  slomalile,  dolori  b<I- 
doninalì,  maraiino,  profondo  icomponìroealo  della  Gtc- 
DOmia.  Morte  il'ti  febbrajo  i834-- 

Necrotcopia,  —  PcriionìiB  ipogaitn'ca  rcceotÌiaÌBia.  Un- 
fuDcolare  eaagrenoM  apcrlo  nella  catili  del  peritoneo,  e  die 

10  credo  il  letullato  della  rottura  Ai  adercDM  rnentemente 
foriMle. 

IVIl'ulero  non  era  rimasto  die  il  leno  iDpcriore  dil 
Euo  corpo,  di  cui  I  due  leni  inferlDii  iniieme  co)  collo 
e.  la  paite  suputiarc  della  vagina  erano  stoli  dislrulii. 

Una  escara  vasli»inia  moslraiasl  appesa  al  superatile 
frammento  ddl' utero.  Quindi  un  fuocolarc  cangreno«>  ar- 
l'iLìlniente  felitlo ,  Tenia  circoscritto  dalla  vc»iìca,dai  li- 
gatncnti  larghi ,  del  funJo  dell'utero  e  da  molle  circonvolu- 
zioni intciliualii  una  comunicazione  csisteTa  Ira  il  fumro- 
lare  cangrrnoso  ed  il  ri  llo;  ingiossale  ed  iiiGllrate  (li  iie- 
ro  le  pareti  <ii  questo  iulestino. 

Nìuni  traccia  ili  l.'&sulo  i:ancciusa.  Per  fé  ti  a  mente  sane  le 
parti  prossime  alla  csugrena  non  meno  clic  tulli  gli  diri 

AiFLEssiosi.  —  In  nna  iì  gioTÌnc  dà  può  egli  aversi 

11  caucro  dell'utero?  E  non  si  lian  qui  i  più  distìnti  ca- 
ratteri di  ona  cangrcna  primitiva  dell' utero?  Quella  ero- 
sione, quella  cangrena  di  spedale  dell'  utero  oon  rìdiiedc- 
Taoo  forse  un  tratlamcnlo  speciale  ? 

Clio  U  cauteri uaiione,  la  quale^  di  primo  Iraltoj  Min- 
bra  A  contenìeotcmente  applicala  nella  cangrena  umida 
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deir  Dlcro,  tìa  ani  da  rìieneni  coma  vn  tanta  Monco 
•Ili  diKiiiianB  di  lai  morboio  pnxeHo,  fa,  a  parer  mio, 
oonpnniDdola  il  già  narrato  ci» ,  e  coofliraialo  para  il 
Alto  al»  io  qui  salto  riparto. 

Cangrena  primitiva  delP  utero ,  ìneomineiàla  dagli 
strati  piit  intenti  di  tptuÉ  argano. 

Clerj,  in  eli  Al  Sa  anni,  arlìgiana,  mestruala  sempre 
Tcgutarnicnte,  ma  soggetta  si  Ousio  bianco;  madre  di  un- 
itici figli,  di  cui  l'ulllaia  atea  ii  anno.  Fino  da  due  sn- 
ui  (offrila  di  unn  atolo  uterino  assai  ftlido,  clic  esso  rilc- 
nea  oagionalo  da  uua  cadola  liUa  dalla  ana  icdia. ,  Hai 
lorao  di  qaetli-  dm  anni  neair  pure  aiolo  luogo  tre  o 
c|aaiIro  neirorragìp. 

Al  ino  ìngrcaso  alla  Salpétrière  ,  cniacÌ3iioni>,  sscÌuI- 
teiia  dì  lingua  ;  icolo  f^lidissimo  e  qmsl  foso  coslltuilo 
da  mataiicfcaali.Doluriisa  la  cinisiUiiic  dtllcorinc  c  sotenli 
Wle  accompagnala  da  dolori  espulsÌTi  simili  a  quelli  del 
farlo;  dolori  alla  parte  iDlerui  della  eoicia;  biaogua  di  pren- 
der cibo;  tal». 

Quella  donna,  die  ardenlauente  deaidarafa  il  temìofl 
&i'auoÌ  giorni,  ma  la  di  citì>  «iitania  aambranmi  poter 
protrarti  ancbe  per  qualcLe  meief  fu  presa,  in  Itren,  da 
diarrea  abbonda  ale,  e  in  otto  giorni  giunta  airnllino  grado 
del  maraitao,  mancò  alla  lili. 

Ifeeroscopia.  —  L'utero  aamenlulo  di  volume  giungerà 
fino  allo  Birctio  tuperiare  col  suo  fondo^  al  quale  vcderaai 
ìnlimamenle  adcsa  L'  cilreniilà  dell'  intealino  tenup.i— Ade- 
renza tra  la  faccia  anlerìore  dell'  ulem  e  la  Taccia  poste- 
riore della  vcisica,  quale  .aderenia  diitrulta  per  meno  di 
una  piccola  trasipnc,:  mostrotii  allo  scoperto  up  fuocolarc 
cangrenoto.  Seaionato  l' utero  palei  conilatare,  che  amplis- 
sima era  la  ina  eaTÌli,  cba  i  suoi  strati  interni  erano  stali 
dialnuti  dalla  caogisaa,  cbe  le  sne  pareti  erano  lappetaata 


<h  ingVi  iTanil  eingrcDMÌ  neri  e  TaiAÌ  ilUcatì  «  dei  Ti- 

scetli  Tiscolari;  che  il  ma  collo  era  sialo  diitrutlo  b  lulta 
WIlBDta,  dal  die  il  fuocolarc  r;iirc;(einiso  iiitcrmedio  alla 
vesiicB  e  dir  ulcro,  e  coiniinioantc  colla  cavili  di  queslo 
*iicere;  die  in  allo  e  in  bosso  la  cangrena  età»!  «lesa 
dilTuteio  fiao  «Ile  MtlMtanii  poraioiii  dal  perìtoaco ,  il 
quale  pure  mottnnA  perfimto. 

BirLuiiani.  —  Quesl'  utero  rammenlatami  1'  atpelto 
degli  ultori  cangrenOii  ài  me  osservali  alla  Malernilà  nolie 
donne  che  aveano  partorì  lo. 

Inoltre  io  credo  cbe  l'ammalala  fosse  allBccala  ,  nrl 
tao  prìaei[MO,  d«  cingmna  oinida  del  collo  dell'utero, clie 
fbMui  pm  lUeu.  sgli  iinti  -pù  iolerni  del  corpo  dcl- 
)'  organa 

La  qualcangreno umida, Mcoodoquelloinscgromuii  l'os- 
icivaiione,  viene  ordinaria  nicnle  a  ma  ni  ristarsi  pel  seguenti 
ntralleri  locali:  dalla  qualilà  ,  cioè,  dello  kdIo  ,  die  Iia  il 
fi'Ior  cangrenoio  e  bea  dialinlo  dal  fetore  del  cancro  ;  di 
um  perdila  dì  aoitinia  appmulille  dal  tatto ,  aeiiia  gl'i- 
•psMtmenti  ■  le  tegelaiioai  die  aecompagnaM)  toteate- 
Hienle  il  cancro;  dagli  aTanii  congreuoii  die  laopo  a  ri- 
coprire il  dilo  esplora lore;  dall' aspcilo  cangrenoso  della 
Mperfieie  ,  esaminala  per  meuo  dello  specolo.  In  quanto 
poi  alla  alato  generale  delia  macchina  essa  è  itiferto  ,  s(- 
tondo  che  la  caagiena  invade  le  parli  luccesiivomenle  e  a 
aitalo  per  atrato^  o  airtero  le  allacea  in  maiia  e  a  molla 
aoflanta,  poiché,  nel  primo  caso,  l'iadifidoo  deperìico  b 
ti  fa  niaiaimalico  !d  un  modo  lento  e  gradualo ,  nel  te~ 
coodo  caio,  maniCittaiiu  iitaRUneameDie  i  pi&  griri  tcon- 
fcrli ,  il  profonda  ■componimento  della  fisoDomia  ,  la  p'ic- 
coleau  del  polio,  il  freddo  alle  ertremiti. 


MALATTIE  DELLA  l>ELLE. 


Prodiuiotti  contee  (Tn.  IH.) 


Spiegaiioae  detlt  ^figure. 


he  iam  ptoduumi  cotum  npiMWiiUla  dilla  6gg,  i, 
■  i',  figg.  a  e  a',  faronn  indtrìtnle  «lU  AiK«dem!i  di  me- 
disina  dil  Sig.  Doti.  Immm.  Afemo  «m  appartennto  ■  un 
indìiidoo  dì  4^  aani,  ed  enao  liltule,  una  alla  regioM 
posterìora  della  gamba  «inìttra  ,  I'  altra  alla  legìooa  dal 
gluiio  deilto,  al  di  Mitra  il  gnn  troeaiiteK.  L'aio  di  que- 
Mu  indiTÌduo  portafa  un  corno  del  tulio  aimile  wll'  omo- 
phia  del  lato  deliro. 

n  Sig>  Loiei  aiporlò  qnnie  duo  pfoduibat,  e  appUcò 
DO  botloua  di  fuoco  nills  piagbe,  le  quali  eioalriuaionaì  al 
teiroiite  di  quslclie  gìoroo. 

Le  figg.  I  e  a  rappiefenliDO  la  lope^ie  esterna  dì 
quatte  corna ,  il  di  cui  aipello  rammenta  qoello  delle 
oorna  ritorte  del  becco.  Sa  delta  (opirGcie  eitema  moitraDij 
pura  delle  ttiie  nel  «eneo  della  m*  lunghecu,  non  però 
■kon  anello  o  stria  drcolar?,  quali  oaKiranii  nello  coma 
degli  snipnli)  e  che  itaniM  a  indicare  la  loro  formaiìono 
per  tanti  piccoli  corni  incasaati  1'  uno  dentro  l'altro.  Inol- 
tre alla  loro  base,  mostrano  quelle  Borna  una  ciiità  poco 
regolare,  riempite  da  nna  «egetiiione  o  prodniiono  dalla 
pelle.  Le  lìgg.  i'  e  «'  nppreienlano  una  umone  langitodi- 
nale  di  quelle  prodniioni  ntanee,  aridenteiBrale  notitniU 
dà  film  Mmppoite. 


UiproJuco  qui  lillenlmenU,  di»  detcrìiiane  «mIIìdìhh 
dei  cantteii  fisici  delle  proiliuionì  cornee  in  diicorfo,  la 
quile  precedo  l' sMllù  chimici,  lu  di  una  di  quale  pro- 
daiioni,  operate  dal  Sig.  Dublanc ,  fàiiaaciitf.  (  Vedete 
journal  àe  Pharmacit^  man  iS3o,  et  Bullellin  dea  seieO' 
cet  med.  ima,  XXIII,  p.  i  ). 

»  QiiMlB  pTodtuìone  corneo  ,  soUaposla  «Ila  analisi  , 
»  pracntaTS  ).*5  pollici  di  lunglima  copra  i  di  diametro 
■■  alla  ma  baie^  peraTa  34  grammi ,  o-5j  mottrari  due 
»  facce:  una  luperiore,  irtegolar^  eooiena,  percom  io  tul- 
»  la  la  tua  Innglieua  da  dalle  strìe  langilndinal!  ;  l'altra 
«  inferiore,  leggerinante  concafa,  meno  lerigata  della 
"  eh  lupriore;  2°  Aae  eilremilà:  una  anteriore  roloùda, 
"  mamme  Ilo  nati,  una  pasteriorc  ,  lagliala  0  scarpa  e  per 
»  b  quale  questa  cornea  produxiono  aderita  alla  peli?. 
»  Rei  centro  di  questa  ullima  estremilìi  eaisteva  un  frin- 
ii cipia  di  canale,  poco  profondo  ed  oatrulto  da  degli 
«  tirali  oriiEontali  celluiosi,  costituiti  dal  deposito  aoccei- 
»  Mfff  di  una  aoalaaiB,  li. quale,  in  origine,  non  altn)  cucr 
»  doTca  cha  un  liquida  morboio  secreto.  Compalla  e  qua- 
li ri  Iraspirente  era  io  lutti  i  punti  la  sostanza  di  questa 
»  cornea  produiione ,  e  ncU'  interna  lasciavasi  facilmente 
B  manomettere,  converte udosi  come  in  una  polvere  delica- 
ti tissima  al  tatto. 

••  Facilmente  per  quesla  minor  durem  nel  ma  centro 
s  putea  presumersi  ,  che  gli  tirati  ìnlerni  stati  fossero  i 
»  pi'imi  a  foraiarsi,  o  siviero  questi  diOurenia  di  colisi- 
n  Elenza  attribuir  poleasi  alla  essi  era  zi  une. 

n  Due  oltre  produiioni  compc  più  Imif^ln.'  J^lla  prccc- 
n  donte  mostravami  ritorte  a  spirale  come  quelle  della 
»  fronte  -del  montone.  Lasciale  espoito  in  un  luogo  umi- 
li do,  tutto  queste  cornee  produzioni  (rilupparano  un  odore 
n  (peu6co,  analogo  a  quello  della  Mflania  callosa  dei 

1  jtnaliti.  —  Una  maceraaìone  prolangaU  ncU'acqui 
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nmmolliKe  la  tosti nu  iì  qneitì  eórnì,  ditf^^n&iia  le 
£bre  longilndìnali  da  coi  vengODO  caitiluili  ;  quindi  ni- 
luppaii,  grado  a  grado  ,  un  odor  polrido  ,  uè  taiderebbt 
■d  iTTUDÌre  la  completa  decompoiizioni:  di  detta  sostama, 
«Te  refiMia  ancor  pò  lunga  tempo  nell'  acqua. 

L' iGqni  fredda  o  alla  laaperttBn  della  ebuUiiioiM 
non  to^ia  «Ma  alcma  alla  Kalania  in  dìioono  «  comun- 
que prolungala  ne  sìa  la  sua  aiione  ,  cua  non  offre  al- 
cun precipìtBlo  per  mezzo  det  ticoinot  nè  alcun  reiiduo 
per  tù  eiaporsiiono;  ciò  clic  ita  a  provare  l'astenia  della 
gelalino. 

Gli  alcali  caustici  (  soda  e  potasn  )  aembrano  non 
agire  alirioienti  che  l' acqua  alla  tempeialDra  ordinaria  ; 
ditoiolgono  perà  questa  «Mtania  ,  a  caldo  ,  abbenchè  con- 
malta  difficoltà  e  lolo  quando  6  ataaì  grande  la  loro  pro- 
porzione; la  soluzione  si  fa  chiara  ■gginngendoii  dell'ac- 
qua. Niuni  separazione  BÌ  ottiene  neutralizzando  la  base 
con  un  acido  ,  ma  portando  il  liquiilo  alla  ebullizione,  *ì 
si  formano  in  breve  dei  Goccili  Bbbondanli  cosliluilì  da 
una  materia  insolubile  ncll'  acqua  e  poco  direna  da  quella 
da  cui  trae  la  sua  origina. 

L' acido  nitrico  agiice  sulla  lostania  dì  questi  eomt 
come  sulla  maggior  parte  delle  sostanac  anioiali  e  segua- 
tamenle  mila  pelle  che,  a  freddo,  rende  di  color  giallo,  e 
quindi  la  couTerle  in  tante  laminette  dell'  aspettu  della 
madreperla;  mentre,  a  caldo,  la  fa  d!*enlare  di  coloro  aran- 
ciato, colore  che  in  breve  uompin(ce  iel  ln,tto.  Li  solu- 
■ione  nitrica  è  accompagnata  da  niluppo  di  gas  nitroso,  a 
il  liquido  che  arania  presenta  delle  tracce  di  acid»  oi- 

Finalmente  questa  sotlania  cornea  brucia  senza  Samna 
e  spande  1'  odore  ingrato  propria  della  combustione  delie 
aottanie  animali;  ridotta  io  cenere,  essa  dà  o,  «i5  di  resi- 
duo, cotiìlaito  quasi  intieramenie  da  fuatàio  di  calce. 

Lit  nouoni  impeifeUe  nccolle  fino  a  qneata  giorno  ani 
CaOTiuxim  Vn.  IIL  >* 
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veti  eanilleri  che  diiilnguon»  gli  uni  degli  «Itrì  !  prìacip} 
carati  d*l  icgno  aniniBle,  non  dm  campo  a  pronuniiaie  in 
un  nodo  formale  Milla  perfciu  identiib  Ira  essi  e  la  m- 
tlanta  in  ditcorso.  Ftalloolo  m  si  considerino  le  rlcerebn 
pabblicDle  dal  Foucioj  e  le  espcricnto  dell'Hatclielt,  ren- 
detau!  mBnifeila  una  marcala  analogia  Ira  qucsia  eostaiiia 
e  ù&  cha  i  detli  lian  tagomcnlc  deiignoto  col  nome  di 
ilbniniiia  ouigenata;  la  ijuale  cosliluìsccj  secondo  e&si,  U 
totalitii  dell'  epidermide  ,  delle  ungliie  ,  delle  scaglie,  d» 
HDoelli  di  penna  e  delle  oorni  del  Bove  e  del  Hoaloae) 
da  questi  latori  aiutìuaie.  Né  è  a  negar»,  die  tn  i  cint- 
teii  da  me  più  sopra  menloTSli,  alcuni  non  Te  ne  ilrno  i 
quali  Tacciatia  con  molla  probabìlilà  riguardare  la  coslania 
delle  corna  umane,  come  non  altro  che  dell'  albumina  rl- 
masla  modificala  pei  delle  ciicoslanze  alla  quali  sì  è  dessa 
troTata  oiposta,  durania  tutto  Ìl  tempo  in  cui  queste  escre- 
teente  tonasi  teouls  attaccate  alla  pelle.  Ha  non  ostante  ciò, 
per  emettere  ta  tal  punto  palalugico  un  gìudìiio  iutltaG~ 
cabile  da  qualunque  obieiìouc,  uopo  sarebbe  possedere  pie- 
namcDle  i  caraticri  atti  a  far  riconoscere  l'albumina  stes- 
sa, rormandonc  cosi  un  priocipio.ben  distinto  da  quelli  die 
concorrono  con  essa  alla  o^oiisaiione  degli  animali. 

Le  figg.  3  e  3'  moslrano  una  produaione  cornea  (*)  di- 
staccBiaù  spontaneamente  dalla  &ccU  dì  nni  donna  in 
Bramata  eli.  Fu  qnesla  escreseenii  cornea  prefenlaia  ali* 
Sodelii  anatomica,  nella  sua  seduta  del  6  agosto  i835,  dal 
Slg.  Landouzj,  uno  dei  tuoi  membri;  ed  ecco  l'istoria  die 

La  Signora  Faroissien  d' Eperaaj,  in  dà  di  86  anni, 
fu  presa,  circa  ai  anno  addietro,  da  prurito  nella  goancia* 
sioistca,  !n  corrìspondeDia  ad  una  macdiia  bianca,  lubei- 
colota,  leggermente  prominente. 

Continuamente  umettando  e  grattando  questa  macdita 

CI  Qnula  pnio  Umù  od  Hdhs  Dapuflreo. 


onde  facla  irom[>arÌrG ,  l'ammalata  procurò  invece  coUa 
contimja  irTÌt«*Ìoiie,  un  rapido  STÌInppo  della  pellp,  lanlo 
che  ÌD  breve  forniMii  di»  promiaenu  aaui  cooNdereiole 
la  qqale  eopriui  iì  una  denM  erota  eotne«É 

Allora  il  padre  delta  amniBlala  tedendo  il  sollecilo 
■vanuni  ditaleinnoraiBlitb,  più  lolle  Dnclsva  consigliandole 
a  ditlmggere  quetln  tc^gclazmnc  per  niPZia  cibila  lt>!;:ilura, 
le  le  ugìonaM  ipsienlo  il  Teira  tagtienle.  Hiuscili  lani 
qnesli  conriglì,  al  termine  di  5  anni,  la  tegctaiionc  aica 
V  atpelUi  di  un  vero  corno,  e  (figurata  lalmenle  l' amma- 
lata elle,  fino  da  qiicll''  epoca,  ea»  nuo  abbaodoDÒ  più  il 
wo  quartiere.  Avea  queslo  corno  la  sua  orìgine  corrìipon- 
doatemeDle  alla  arlicolazione  tra  1'  osso  delta  guancia  e 
l'oHo  ttwtaillar  superiore;  discenderà  uliliquaniciili:'.  passando 

10  prOMimilà  del  naia  die  lateiara  eKsUu  libero,  lìnu  al  tit 
iotlo  del  labbro  inferiaie,  di  moda  clic  l' ammalata  era 
coMrelU  a  salleTarlo  colla  nano  per  prendere  il  cibo  ^  o 

11  sua  eilreniiià  immergevaiì  nel  biachim  e  nel  cuccIiìajD. 
Finalmente,  dopo  dieci  anni,  questa  TegetazioneaTea,  pn.'sto 
a  poco,  le  stesse  dimensioni  che  al  momento  nel  quale 
fu  presentala  alla  Suctelà,  e  ciò  non  pcrcliù  fosseii  arre- 
stale, a  queir  epoca,  Ìl  suo  stiluppo,  ma  per  la  e&roliaziaiie 
continua  del  suo  apice,  o  pcrcliè  V  ammalala  erasi  più 
Tolte  adoprata  a  troncare,  ora  coi  denti,  ora  eoa  un  tem' 
peiioo,  la  estremità  inferiore  di  queilo  corno,  lì  i5  giu- 
gno i835  ,  ona  leggiera  infiimroaEione  ,  accompagnata  da 
yiii  dolori,  manifesloìst  attorno  alla  legctaiione:  impiagati 
dei  tnpici  ammoglienti  ed  oppiali,  un  tal  giorno  essa  roo- 
strussi  tome  timuisa  e  mobile  sulla  pelle,  e  all' indimani 
rimase  nelle  mani  dell'ammalala  nell'atto  cIlB  ella  occin- 
gevasi  a  tollefarla,  onde  accostare  ìl  bicchiere  alla  bocca. 
Ora  è  qoi  da  rimarcarsi,  come  la  eidula  di  qnesla  produ> 
(ione  cornea  non  lasse  accompagnala  da  supporaiione,  e  solo 
utraslratocorneoretlastcapcoraadereniealla  porzione  di  pel- 
le da  cui  era  nata  la  TCgetaiioor;  dal  quale  italo  dì  parli 
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diiaro  apparirà,  die  in  bieie,  urcbbesi  auoviinetite  stilup' 
pila  iltra  cornea  produtions,  paicbè,  nello  cptiio  di  un 
■noe  e  mesto  mottnvMi  gìà  una  pranuieDM  di  5  in  6 
lince.  Hoit  ciiilcTS  però  ■IcuDa  tdeiìoiM  della  pelle  col- 
I'  OfHi  della  gDtncii. 

La  TCgelaiione,  di  ruì  BFcennsmmD  il  dislacco  dalla 
guiDcia  della  Ssudouty  3  c  3')  uvea  qualtio  ct'iili- 

metri  di  luDdbeua  sojiia  i,  iBi  di  larglit^iia  e  ili  gioi- 
seita;  la  tua  ipvtsczia  era  di  i  ,  io  j  delle  sue  due  facce  , 
nna  «iperiore  coDieua  noilTivsii  wlcali  in  tutta  la  (ua 
]iiDglieua  da  delle  iirie  loDgituitinali  (Gg.  3]^  l'altra  tn- 
fèriore  concaTe  preieotaTa  come  tre  diramaiìoui  nerf  ee  ri- 
leTlle  e  imparate  da  delle  lolcature  poco  profand?.  Li  eslre- 
mila  libeiB  presenlaTa  un  cui  di  tacco  assai  profonda,  a 
pareti  iirrgolarl ,  rosiatlre  e  conte  incirtapecoritf.  L'estre' 
milà  Bderenlc  poi  mostraTB  ona  tuperficic  piara ,  rrgolaie 
e  leiigola  ;  e  da  quesla  pslremilit  aiendo  il  padre  della  am- 
malala  distaccato  un  frammenlu,  lo  sottopose  alla  analisi 
diimìca ,  clic  ne  mostro,  css»e  In  composiiloiiedellaaDstBRza 
cornea  i de nlica mente  la  stessa  di  quella  delle  corna  degli 
animali,  eccettuate  però  quelle  del  certo,  le  quali  conten- 
gono più  di  un  quarto  del  loro  peso  di  gelatina,  caratlere 
che  stabilisce  io  esse  molla  analogia  colla  stnillura  della 

La  ùg.  3  rappresenta  la  fedone  della  tteiw  produtìoDe 
cDiucai  vi  si  osserra  la  stesM  diiposizìone  tliiata  linean 
da  itoi  oiierTata  nelle  iìgg.  i'  e  a'. 

Produwme  corata  della  repone  lombare  tinittra; 
jiblatione  H  ^esia  proiuàme  e  deUa  proditùone 
di  pelle  che  tervivale  di  aotUgno.  Cicalrmuuiotte. 

(%•  4*4''/ 


^  %a'  4^4'  rapprtnoUiu  mu  prodoilone  cornea 
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che  fu  csliqHita  dslls  regione  lombare  in  un  ladUnOjdal 
lig.  Faget,  medico  •  Boideùux  (*). 

L'ouenuioDa  ipetlmle  ti  petto  pttologico  bontMi 
-iq^tnU  nel  giornale  di  mediuiM  pnti'ot  di  Budeaux, 
nuno  .835,  p*g.  .48. 

Un  iDdiino  di  Laposlan,  tilliggio  presso  •  GBidala* 
jura  (Meuico),  IsToronle,  ìn  eia  di  Si  anoi,  dì  foile  co- 
iIìluiioDe,  entrò  nello  Spedale  di  S.  Micliele  di  queiU 
citli  nel  maggio  del  i83i.  —  Mostrata  egli  nella  R^ona 
lombare  noìilra  a  pollici  al  di  wpn  della  cmla  dcll'ileO) 
ou  pioduiione  cornea  oriuoDtaliMutedtrelli,  e  olie  len- 
brara  naware  dalla  pelle,  coue  Ìl  pelo  ntMe  dal  suo  bul- 
bo. »  La  baie  di  questa  nuoia  pro^uiione,  dice  il  sig,  Fb- 
get ,  inuOTeiaii  «1  di  nn  (umore  aderente  ai  tessuti  più 
profoudì  e  quasi  noa  sorpinanle  in  «lensione  il  periioelro 
dui  prìana  da  essa  Tappresentato.  La  pelle  clrcumitante 
alla  TegetaiioDo  troraiaai  in  perrello  alalo  di  normatili,  e 
doIoroMsùnii  rìescinna  i  iDOTiiiiaiitì  che  ■  detta  vcgeiaiioM 
inipcìmefansi.  » 

Il  maialo  raccontò,  die  questa  piodoiìone  datare  da  dìett 
a  dodici  anni,  che  essa  svea  incomÌDcialo  da  ao  tamon 
dolente,  il  quale  non  avea  lardalo  ■  ulcenru  e  ad  anu- 
mere  notabile  stiluppo;  che  un  anno  dopo  la  1 
la  (uperfide  ulcerata  eraii  coperta  di  una  e:' 
nea,  la  quale,  nel  cono  di  tra  ■nnÌ,aoqnÌitò  ugi  loiifjlieau 
di  3  pollici  ni  di  uDa  circonfcrenia  dì  6  a  7. 

Kojalo  dalla  presenta  di  questo  corpo  che  non  permel- 
teiagli  di  dedicarsi  ai  suoi  abituali  UtoH  ,  il  meleto  Tolle 
a  TÌIalit3  di  euo. 


At«le  effetto,  utua  lo  su  di  un  desco  il  molesto  corno  in 
lò  il  proprio  figlio  a  recìderlo  per  leeiio  di  più  tratti  di  s^; 
c^ra»ODD  che  nao  riecd  definitira,  weoiido  aTrebba  egli  de- 
aÙerttO)  poiché  doreds  egli  nuonnenla  tioonerri ,  tr» 

^  n  Vn^xilBnì  qocXi  irodmiaie  coTDea  dal  Sig.  Figtt,  la  dtpofi 


anni  dopo,  ri  in  pio^rci^n  ancora  btiie  allre  volle,  percliJ 
per  bene  olite  Tolte  riproJutls  ;  ond' è  che  prese  egli  in- 
fine il  partilo  di  porlarsi  allo  spedale.  Ivi  potè  conilolarsi , 
clic  la  somm»  dei  ftammenlì  ollenuti  dalle  dìvene  reieiiani 
cquiTsIeva  ad  una  lunglieita  di  io  pollici. 

Persuasi),  cW  h  abUilonc  della  pelle  la  ijualf  serviva 
ili  lostp^no  al  liimorf.  polcta  sollanlo  csserL-  i\  niciioa  prc- 
Ycuii'c  la  rcciitIvJ,  il  sig.  Fj^'et  andò  L'ircondaiido  i  qualcliu 
disianza  con  delle  incisioni  senii-ellilliclic,  h  base  della  ve- 
gelaiiona  morboia  (ved.  Bg.  i^).  a  Per  piozio  di  un'accu* 
»  rata  diiaetìone,  aggiunge  quatto  OMcmioie,  mi  idicurai, 
n  clic  tu  dcgenerotioae  propagava)!  profondamente  a  irò- 
^-  verso  e  del  Icssulo  cellulare,  e  dell' flponevrosi  lombare, 
■■  Ioni  Ina  li  .io  lU'l  punio  wni^pundcnte  alla  origine  di-lli: 
-  fibre  carno^r.  Allacciati  alcuni  rami  arlcriosi  abbandc- 
-1  nni  U  nuova  supetGcic  olla  suppuraiioiie  :  nè  alcuD  grave 
»  iconcerlo  iO|>raggiiin5e  a  ritardale  la  cicatriiuiionc ,  ed 
f  alla  fin«  del  mio  meie  )Ì  olleDoe  l' inlìera  goaTigionc.  » 

Da  quetle  poche  parole  reiulterL-bbe ,  che  la  pelle,  la 
quale  serviva  <li  sostegno  al  lumorc,  non  mena  che  il  les- 

subilo  una  degenerazione,  ma  qual  degeiicrazione?  Più  basto 
il  Sìg.  Faget  dice,  che  ossa  offriTo  i  caiatlci'i  propri  del 
teuulo  (cirroso  ;  clie  la  sua  natsa  di  un  pollice  e  mei  io  di 
diametro,  moslrava  nel  ino  eenlra  dai  punii  ramnollili,  Ì 
quali  altro  Don  erano,  secondo  euo,  che  le  prime  tracce 
di  una  tra  sforni  alio  ne  midollare. 

Per  quello  io  ne  pensi  giudicando  dallo  strato  di  quella 
porzione  di  cule  die  è  circumslanlc  ed  è  di  soitegnn  al 
tumore  (Bg.  4)i  mentre  non  mi  sembra  Tcdervi  dimostrata 
la  degEueraiioue  cancerosa,  ìncltoerti  piallosto  perla  tra. 
ibrmaiione  Bhrota  dalle  parti  riiaiule  irritate  «'dal  pera 
del  tumore  a  dal  loffregamenlo  delle  vesti  die  gli  rimane- 
vano  a  contatta  (*). 

n  In  lulli  i  cui  di  pi^nzioni  cornee  coii  dcgcnnuiaiucuiccrou  della. 
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Del  timanente,  quesla  Tegelaiione  isoslrasì  eanroroii- 
la,  alla  radice,  in  una  ipccie  di  collo,  poco  al  dì  toftt 
del  quale  essa  «i  etptnJo,  per  qmndi  lutriogeru  nooia- 
menle,  ceiuodo  pai  (olt^  ÌB  no  tempo:  l'otrcmilii  Inni- 
naie  è  l^ggerincnle  scavata  coi  bordi  rOTCMÌatì;  lu  qwita 
eslremilà  scorgevi  la  sezione  dei  fasci  longiludiosli ,  diiisi 
trasversa  Imeni  e. 

E  qui  i  da  osservare,  elio  se  qaesU  prodoiione  non 
fosse  stala  tagliala,  proba bllmenle,  come  tutte  ìe  prodo' 
Moni  nomee,  arra  avrebbe  attualo  U  foima  di  on  coiuq 
s  btse  adennte,  e  lareUmi  fi&  a  mei»  titoila  lopra  a 

Fraltanlo  la  ma  forma  è  quella  Ai  un  Bulbo  li^gger- 
■neiile  appianalo  sui  lali;  h  sua  siipcificie  ilisposla  a  fasci 
paralleli,  il  sua  colore  è  fulvo,  allcruato  da  strie  di  pìg- 
inenlo  nerastro,  il  quale  indebolìvasi  in  proporzione  cll« 
.allonlsnavasi  dalla  pelle. 

■  ■  La  lezione  verlicalc  di  questa  vegetazione  (fig.  4  )  pre- 
sunta ,  come  presentava  la  supcificie,  una  disposìiioue  a  fa- 
uetli ,  i  quali  non  sono  dille  semplici  strie  coma  nelle  Egg. 
3  e  3',  ma  dei  veri  r^sccttl  ben  diillnti,  ed  i  quali  sem- 
bravano uuili  Ira  loro  per  mezzo  di  una  sostanza  glatiao- 
ta.  luollre  questa  produzione  ne  offre  molte  perdite  di  lo- 
tlinia,  lo  quali  («ngono  probabilmetite  ad  an  ràìo  nella 
Mcreaòiie  dell' organo  formatole  della  materia  coniea.ed  \o, 
parte  alla  essiccazione  di  questa  materie.  . 

Finalmeolc,  come  in  tulle  le  produzioni  cornee  da  noi 
osseriale,  la  spessezza  di  quesla  produzione  andava  dimi^ 
nuendo  dalla  circoufercnta  al  centro,  ed  aumentando  dalla 
)>asc  o  estremili  aderente  alla  estremiln  libera. 

1  resultali  della  analisi  chimica  iililuita  dal  sig.  Barbet 

le  (olb  pelle,  ia  foru  delli  alieiiiiBiie  del  leuuio  cutanea  c  dello  igor- 
go  ùmon  cbe  mai  itabilìlo  alla  ina  infoScio. 


a  nome  di  una  commissione  compatta  dai  mgg.  Lartigae  e 
Faure,  furooo  i  teguenti. 

Bella  qnaH  totalità:  msleria  animale  imoleabìle  cbe  )Ni& 
conddenni  eone  albumiaa  coaccela;  macco;  fittfiito  di  edoe; 
naiioto  di  teda  io  piccolissima  qaiintità;  solo  alcune  Incce 
di  lattato  di  soda. 

Il  lif.  Faget  ricorda ,  congiontamenlc  al  Tallo  già  nar- 
ralo, «Uro  fallo,  che  egli  potè  osserTSTe  allo  spedale  unt- 
Andrèi  del  Heuico-RigasTda  questo  fallo  aa  uomo  die  por- 
tara,  fino  da  molli  anni,  nna  etcreicenza  cornea  sulla  re- 
gione fronlo-parietale  deliri.  Quella  escrc^cnia  dÌTideiasi 
in  due  branche  di  ineguale  lunghezza,  una  delle  quali 
cooformaTati  a  spira  per  imiluppare  l'orecchia,  prendendo 
coli  tulio  Taipello  di  un  corno  di  montone.  La  baie,  dice 
il  sig.  Fsget,  Tcniia  circoscritta  àa  dei  tunoii  edadall« 
esulcero tioai ,  per  (juello  sembrogli,  di  Dlldlt  MDaeKMt; 
ed  io  fatli  egli  intese  dopo  qualohi}  tempo,  alia  11  n»lal« 
era  mancalo  a lU  tita  per  lo  eitendeni della  degewnainna 
allo  pareli  del  cranio. 

Considerazioni  generali. 

In  anatomia  patologica  si  dà  il  nome  di  produzioni 
cornee  a  delle  escrescenze  o  a  delle  lamine  dì  ippaTeiln 
cornea,  clie  nascono  accidentalmente  tu  diTeiti  punti  della 
pelle  dell'uomo  e  degli  animali. 

II  signor  Alibert  le  La  collocate  nella  classe  delle 
ichtyoies  (ix°i)c,uo(,  poision),  aotlo  il  titolo  di  icciosi 
cornee;  denominazione,  cbe,  come  ognun  Tede,  piuttotlo 
che  alte  produzioni  cornee  propriamente  delle,  è  meglia 
applicarle  alla  dispoùsione  Maglìosa  della  peU& 

Fino  dalla  pià  remota  aulicliili  ,  le  prodotioo!  cornee 
fnrono  soggetto  della  ossertiaione  dei  dolli;  t  quali  tinto 
lasdatoui  preodare  dell'  amor  del  manfiglioio  nel  consi- 
derale i  fatti  che  spettano  a  «mila  aaoimalilì,  dia  ttuì 
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dilScile  rietcìr  polrebbe  l' appreiure  il  giallo  talore 

di  o. 

Cosi  nìJlarao  1'  islcsso  Pjrco,  p:.;jindo  il  IrUiDlo  alla 
comune  crtiiulilii,  uccupatsi  delli:  /-ariui  congunifa  (  lib. 
XXIV,  de  Monstri^).  Troviamo  quiaJi,  per  un  inconce- 
pibile abuHi  di  liagoaggio,  deiignale  col  nome  dì  .eure- 
Keaze  cornee  dalli  nilta  (**)  e  dilli  dun  madre ,  della 
produiìoni  cartileginEe  di  queste  parli.  In  un  caio  di  er- 
nia  del  corvello  art'iluppnto  nella  dura  madre,  Amdlo  rac- 

sulb  leila  j  t  qncsla  pretesa  proiiuiioiic  conica  sendosi  falla 
più  consideievolc  a  mlìtira  die  11  snggeLlo  cieblic ,  queslo 
flisgraiialo,  die  i  luoi  compagni  cUioinavano  col  sapranoo- 
nie  dì  cornuto,  «auto  nella  dtlerniiuaiiont'  di  liLt;raisi 
dalla  incomoita  p  rol  ubera  ma  ,  consultò  un  cliirurgo  ,  clie 
aTcodo  ezci^  feoM  arrecare  alcun  liuloru  al  maialo  ,  la 
parta  più  ecceslrica  del  lunore,  credè  paierlo  atlaccara 
ancIiB  alla  aua  baar;  lemeraria  opcraiione  clie  dopu  podio 
ore  «dio  la  vita  al  fanciullo.  Il  quale  avvenimeiiio,  osserva 
Amato,  non  esser  punto  a  sorprendere,  poidiè,  egli  dice,  il 
corno  traeva  la  sua  origine  dal  cranio  e  conlinuaTaM  colla 
MMiBDia  cerebrale. 

Frallanlo  a  sì  terribile  e  miserando  fallo  è  forse  d» 
liferÌTsi  U  causi  di  quella  limideiia,  o  quasi  ditet  terrom 

O  È  ormai  nolo,  cht  pr«K>  fli  «ntlqhi,  etiiio  le  torna  gli  iniblcmi 
dell»  fotis  e  -le!  poltre  iJupiler  Ammonì,  '       f"  "Ogelie  ungi.- 

linilMlo  leib  iuiedcMJellc  mogli.  Solai  Aircuj,  rfict  Reninaol,  sottra 
ialc/  aaimanliti  ili  reiui  oeaerei'i  locium  paliinltr  ajmiuill  aàde 
dui  non  atgi-e  idtm  patimr  uornului,  liircoram  iBiiar  per  mrtasnam 
liichur. 

I**)  1t  «T"  da  riporl^ni  alta  pivlniiaa)  o  liubnonìonì 

arlikglDta  dtgll  inillDp^  dilla  ailia  II  aa  »|iiailc: 

Bubeilo  ili  Flod  JlotcA  il  corpo  Ji  im  imliililw,  di  ori  h  milu 
avu  gcquiiUla  oa  nlun*  ilruudiiuria  a  ulli  (k«ii  CMvn»  della 
quia  BMlniinri  molle  earsi  •pnrpoti  e  lalmaiM  dm*)  (he  ippnw 
liióflTnB.i^^iau  ai  luipooii' nKbiin  dallo  scali^dls,  . 

CiDiHLwJB  Voi.  III.  a3 


col  quile  i  chirurghi  del  secalo  passalo  ■[ttcEinno  cogli 
itrunienli  UglicDti  le  pioduzionì  cornee. 

Per  giaogere  t  conoscer  completimeate  a  quali  e  quante 
erronee  opÌDioai  ibbia  Iralto  la  ignonaza  de!  Teri  carat- 
teri delle  lisioai  organiclie,  anclie  io  un'  epoca  a  noi  piA 
TÌcina,  basta  percorrere  la  lesi  (  d°  iSS,  1810  )  sullo  corna, 
del  Sig.  Dauxail,  a  cui  deie  esser  gràia  la  scteota  dello 
avere  egli  con  lulta  I'  assiduità  reccotlo  il  più  gran  nu- 
mero dei  falli  canosciuli  au  late  spi^cialìlà  morbon. 

di  MserTaiìont  nelle  quali'  ilei  deliagli  lommamenle  eirto- 
etaniiali,  rapporto  al  fallo  priucipale,  inducono  ad  etetu- 
dere  qualunque  bencliù  piccolo  errore.  Tale  fra  lo  altre  è 
l'osse  ciazio  UE  clic  liguarda  un  indiriduo  chiamato  France- 
sco Trouillu,  il  quale  aveva  un  corno  situalo  sul  lato  de- 
atro della  fronte,  e  die  ne)  tSgg  condotto  a  Parigi  dal 
IBamùallo  di  Lafuidìnt  ■iM«ir&  al  Freiideate  De  Thou 
che  rglEooiiRTea  portalo naKenda  alcuna  appar«nia  dieoroo; 
che  solo  Terso  Teli  di  7  anni  la  sua  fronte  incominciò  a 
farsi  rutida  c  ineguale;  che  da  qavW  epoca  fino  ill'elb  di 

di  venia  soggetto  di  osservazione)  crasi ,  grado  a  grado,  sii- 
luppalo  questo  corno  ,  il  quale  era  allora  grosso  e  duro 
quanto  quello  di  un  rooatone,  e  «canubto  nel  aenio  della  lua 
lunghezza;  di  un  colore  biondo  come  quello  della  barba  e 
del  capelli  di  quealDÌDdÌTÌduu.T[ouÌllaeTacalToanteriorQien- 
tc,  ma  la  regione  occipitale  mostravasì  auflScien  te  meo  le  vestila 
di  capelli;  inoltre  dei  ciuffi  dì  peli  sul  mento  e  al  di  sopra 
le  labbra  davano  a  questo  indlviduu  1'  aspello  del  satiro. 

il  dcscritlo  corno  non  dicigevasi  in  aranti  conto  quello 
del  montone,  ma  estendevasi  a  aÌDuIn  iicar«aBdott  ;  gli 
ricideva  sul  cranio  su  cui  sarebbesi  ìndoltR  una  qualclM 
lesione,  se  di  tenip  in  tempo  non  sì  fitSM  exdsa  una  poi- 
fioqe  del  corpo  che  1'  oflendoTa.  La  quale  operaiione,  nn 
foHo  Itala  litaidala,  ed  ore  Gitieii  toccata  la  cfcrannia  , 
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vetauegairanocoiitnlGDieDte  Avi  dolori  nculis&imi.  Secon- 
da quello  asiicara  il  Ds  Tboii)  ia  breve  accadde  la  morte 
di  Trouillu  ^  ed  no  epitaffio ,  io  innanìa  colla  tj^rìto 
di:l  tempo ,  fu  detlinito  ■  immortalanie  la  ungoIaTS  defar- 

Sul  qiial  fatto  sono  veramente  a  sorprendere  le  rifles- 
sioni del  SIg.  Dauials:  ^  Q-.csla  cscreseenia,  egli  dice,  è  ella 
»  àn  considtrarsi  una  vfgtlajioiie  della  dura-madre;  può 
<•  e$i»  liguordarsi  come  adercalc  al  cranio,  o  siivoro  preadu 
1  r  origine  sua  dal  tenuto  della  pelle?  »  e  certoniente  era 
cisa  Don  altro  ctie  tuia  produsioue  cuUnen.  Quindi  non 
reco  meno  sorpresa,  ctie  il  Vicq-d'Aiir  (Hìst.  de  la  Sk. 
rojale  de  nédiuue  }  sia  nrlta  supposizione,  che  una  etere' 
iceou  finile  ali*  già  desurilta  e  la  quale  tu  indirìuaU 
■111  Sucielà  di  medicina,  fosse  aderente  al  periotlìu  ed  al- 
l' OHO  aDCor*)  per  una  parte  della  suo  Iute. 

Noi'  (rotiamo  una  perEeila  identiii  Ira  le  produvosi 
cornee  rete  dalla  taiola  III  ,  ed  altra  produsuiBe  resa  collo, 
ilamps  nelle  Ueoiorie  delia  Socìeli  reale  di  medictna. 

Questo  produzione  cornea  apparteneva  a  una  donna  dì 
8S  anni,  la  quale  portava  pure  sulla  fronte  altre  prolube- 
ronse  pià  piccole,  la  breie  la  detta  produzione  acijuìitò 
delle  aitai  estese  dtmentioni  nel  tento  della  langtietia.'} 
quindi  II  inaleitiB  cbe  ne  renltaTS,  e  Gine  iiteora  la  ver- 
gogna  di  portare  un  corno  (  pendiè  lale  era  il  nome.cbe 
a  quella  escretcenia  attrìbnivasi  dai  coneicenlì  questa 
donoa  )  fecero  risolrere  1'  ammalata  a  farsela,  asportare  da 
un  cliirorgo,  il  quale  esegui  con  una  aega.  la  opetasione  , 
con  assai  di  facilità  e  lensa  elle  1'  operauone  .  rieMiite  in 
conto  alcuno  dolorosa;  rìcamparre  però  non  dopo  laogo 
lenpo  una  nuora  escrescenxa,  U  quale  ùi  del  pari  aipor- 
tila,  e  mà  per  più  nlle  ancora.  Dalle  ptime  seaioni  li 

O  la  fonai  B  la  dìipmliiDae  ilt)  rama  H  Fcancn»  Trnnilla  fa- 
HBB  tsucniie  in  nti  6gna  diir&UrOTiaili  c  ila  Gd(I.  Fubrìct. 
n  Hill,  del)  Soe.  IO},  de  mid.itoa.  Iipag.  3i>,fI.XI|,Ei.  XT, 
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ebbero  dei  rrammcnii  cornei  <1urmìtni ,  rilOTl!  e  regolir» 
menle  rolondeggioiili,  in  seguilo  pciò  sì  olleDDe  uni  «o- 
sloniB  meno  compiila  c  meno  rogo]  arme  ale  OTgtDnull  , 
ciò  die  facilmfiMs  spicgavnsi  per  1'  aianwU  età  e  pel  dO' 
perimento  generate  dell'  indliidua  (')■ 

£  fnlIsnlD  nella  ottemcioDe  dì  che  ri  traila  tam- 
nantente  a  valuUni  il  contegno  del  Sig.  Guleliar  aulore 
della  medesime,  il  quale  ricordindo,  cbe  oel  più  gr«D  ni>- 
mero  dei  Talli  di  pioduiiuni  cornee  «luloglie  al  presenle, 

o  in  sllri  fallì  sorgor  facevano  dalla  dura-madie  un  cerio 
numero  di  quelle  produzioni,  anJoTH  ponendo  ogni  cura 
nel  dimostrare,  clic  ti  nucleo,  il  quale  scirira  di  bjsc  a 
questo  vcgclBiioiie,  ora  irapÌDiitalo  unicnraeote  nella  pol'e, 
sema  punlo  addire  all'  osso. 

Selle  produiiooi  cornee  la  pelle  clie  loro  aerfc  di  baie 
può  degenerare  in  cancro.  Tale  è  fra  gli  altri  il  caso  di 
Uaria  Gliancliie  {journal  de  médeeine,  luot.  XIV,  p.  i45), 
in  eli  dì  66  anni,  la  quale  poiiira,  fino  da  s6  anni  ad- 
dietro, nella  parie  posteriore  e  interna  della  coscia  deilra 
una  pioduiioDe  cornea.  Questa  escrescenza  urlata  nella 
coioìi  ùnittra  rtell'sllo  della  ambularione,  cagionando  ti~ 
Tiwmi  dolori  in  quella  porzione  di  pelle  die  a  ilctla 
efcretceDia  scrrìva  di  soslegno.  La  porcra  donna  area  più 
volle  da  se  stessa  tagliata  la  protuberania  ,  uperaiionc  ■ 
cui  doTe  quanto  prima  riauniiare  in  forza  del  dolore  che 
te  oagionara.  Finalmente  nel  i^S6,  dopo  un  mese  di  or- 
rìlnli  pene,  !1  corm  cadde  qwntaneameate,  ui  lo  ai  vide 
rimpianalo  da  tn)'  ulcera  ctnceron  ,  che  dopo  sei  nesi 

0  Tieq^'ltlr  Gì  anemre  con  moli»  buon  senio,  cLc  inycct  di 
Étfm  m  jii.  rìprcH  la  icectilionc,  migUo  nrelibe  ilaro  Eilirpiie  il 
pednacala  ncHi  i»  tvliIiU;  apeniians  IidId  pia  g  prerEciiii  perché 

la  qaah  pocliT*  naa  iptrfe  di  Como  adii  fnla  potlerioca  ilelli  cocia 
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portò  r  BPiinalila  ti  itpolcro.  Ifon  si  conoue  qoal  tosse  il 
melodo  <li  cura  impk'gato  nel  [nltamenlo  dì  questa  ulcera 

Nel  mete  di  rcbbrajii  1817,  asportai  un  tumore  tcirro' 
to,  del  Tolume  Ji  un  ovo  di  gallina  ,  sulla  lommilà  del 
qoale  eritteia  una  produuone  cornea  in  Giimi  di  ipiooe. 
QoMlo  lumore  die  era  Ntoato  salii  gaaneia  imiiIrR.  im 
iocomiiicialo  da  una  pìccola  mcrescenia  cornea  analoga  a 
taolla  dell' iileiia  natura,  le  quali  esistevano  sulla  guani:ia 
delira  del  maialo;  più  velie  la^liaia  ip^sii  pscrcsi;i;tiia  . 
erari  costa  Die  me  ni  e  riprodoiia.  inianm  clic  la  pelle  dclli 
guancia  che  le  serviva  di  soiiegno  andò  ,  grado  a  grado  . 
aumentando  di  ipennia,  ed  io  lirere  1  esctncenia  cornn 
fii  Hrrelta  dal  ToIaminoiD  inmara  cbe  Mpra  indicai.  L'enme 
analomico  di  queito  lumore  moitrammi,  renice  euo  coiti- 
luito  da  del  tessuto  scìrrosQ  ,  presentaodo  però  nel  soo 
apice  il  ram  molli  mento  proprio  dei  iumorl  enct'faloidi. 
Pocn  aJcicnlc  al  Initiorc  moslravasi  la  produzione  cornea, 
pcrcliè  in  gran  parte  da  euo  separala  per  una  abbondante 
tnpjiurBiìonc;  d*  altronde  «sa  ono  area  del  corno  cbe  il 
lolo  colore,  tenia  praienlame  i  caralleiì  inalooiict  ,  dai 
le  lamine  e  le  Gbre  regolarmente  e  prallelamente  dispn- 
elc:  mostravasì  infine  come  una  sostanza  inlermrdia  al  pus 


Sede,  cause,  trattamento  delle  produzioni  carnee; 
esittaaa  unica  omaltìpla  di  esse. 

Per  rapporta  alla  tede,  i  da  rìmircani  quefU  singa- 
larilà:  cioè)  che  le  praduuoni  cornee  riscontrami  il  più 
di  sovente  nella  parie  potleriore  e  interna  delle  cosce  e 
al  dì  sopra  il  garetta. 

Ciò  area  io  luogo  dì  osservare  più  volle  nelle  veccliie 
delli  Salp^lriere,  nelle  quili  molle  di  queste  T^etaiioni 
TedeTimi  sorga»  dalle  nglie  nere  come  la  pelta  dell'  af- 
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friciDO,  che  «Uro  Don  orano  clic  leggiere  bracialura  ~pTo- 
ioue  lUD  eccemio  dello  icaldinaj  la  qual  aoiione  di 
IkUn  odaoidmMia  qoelltfofiérlB  digli  •notli  della  tdeou  (*) 
nei  quali  ai  hmaa  etempi  Dumcraiittimi  di  corna  rìtie- 
denti  nella  parte  interna  delle  cosce  nelle  donne  del  po- 
polo ,  a  rama  ti  sii  me  di  eli  e  abitanti  paesi,  ove  comunit- 
■imD  è  1'  uso  dello  scaldine.  E  tulio  questo  portala  ad  am- 
meltere,  considerala  1'  analogia  esisteole  tea  1'  epidermide 
e  le  produiiooi  cornee  ,  die  queste  ultime  erano  a  rile- 
nerù  anicanaDlo  come  il  prodotto  di  una  irrìtatioDB  alù- 
lutle  portata  fino  al  grado  di  bruciatura,  idonea  a  nodi- 
ficiK  lilmeate  Is  lecretione  epidcimoide  da  IruToiaiarlft 

Cosi,  tutti  !  punti  della  luperficie  cutanea  ponno  dare 
■riloppoalle  pnduiioni  cornee,  perchè  dunque  può  iogenc- 
larti  una  trtilaiione  cronìct,  la  quale  ha  per  retultalo  la 
prodoEione  di  TegeUiioni  o  papille,  cbe  iniece  di  leparare 
una  HKtansa  epidermaide,  MpaniM  una  tcatanu  il  quetit 
nalnra.  E  la  faccia  stesM  offreci  rreqaentemenfe  limili  pro- 
duiìoni,  ora  sotto  forma  di  sprone  di  gallo,  on  Milo  quella 
di  unghia  di  cane,  variabili  pel  Tolume,  addossale  n  delle 
papille  più  o  meno  prominenti,  cadendo  ■pontaDcaaneDIe  • 
rìprodDceadosi  colla  maiiima  facilità- 
Riguardo  alle  cause  determinanti  le  prodauoni  cornea 
i  fra  queste  da  noverarsi  una  presHona  lungamente  ptO- 
traltt!  così,  il  sig.  Alibert  potsiede  un  eoino  ehe  crai! 
sviluppato  sulla  tuberosità  dell'  iscbio;  te  ne  aon  Tisti  an- 
cora sulla  pelle  veslieote  Ìl  calcagno  ;  e  moki  individui 
hin  presentato  simili  produiioni  io  tutti  quei  punti  sotlo- 
posti  a  una  abituale  preislone,  si  gomiti,  ai  ginocchi,  alia 
fronte:  finalmente,  sono  cause  dì  simile  altaraEione  una 
scalfittura ,  e  una  qualunque  enMÌone  della  pelle. 

n  ViJ.  F.  Hijn,  Ttiilé  «haoriqi»  et  ]intIqDs  ds>  natidiei  de  k 
pnn.  a.*  idiL  I^ri*,  iBiS.  Tom.  UI ,  pg.       al  phadie  XXI. 
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i.  queil' uUimo  genere  dì  cagioni  riferir  sì  dere  il  nm 
dì  Giacomo  Dulpien,  il  quale  radmiiosi  t  pe[I  della  regione 
temporale  con  un  rasojj  male  affilato  .  vi  piodusic  una 
McreKeaza  cornea  di  Tunna  cunica,  un  pojo  lituila  sapta 
ae  ilesw,  composta  di  strie  o  fllnmcDli  di  natura  coraes. 
Fmentaioii  in  qnato  Malo  allt  Socidk  reale  di  medici- 
na,  quello  disgniialo  operajo  aanHm  ti*ÌMÌmi  dolori 
dietro  il  più  piccolo  niovimenlo  iodolto  nella  cornea  pro- 
duzione, e  specialmente  verso  la  lua  base,  in  licinania  , 
cloC-,  della  cute. 

Come  idoneo  a  gettar  qualche  luce  su!  niflccanìsnio  col 
quale  si  formano  le  produzioni  cornee  è  il  fallo  scgaenle. 
Henlre  era  io  medico  dell*  Dfiuo  centrale  degli  apedalì , 
preMDlDMÌ  una  danna  con  una  arcala  di  «egetaiioiù  car- 
nee allocno  alla  sona  colorita  del  capeuolo.  Veninn  qne- 
ite  costituito  da  numerose  papille  le  quali  erano  inngi- 
rotc  rome  in  tante  fodero  di  saslaoia  cornea.  Qaeite  al- 
lime  poi,  ben  distinte  tra  Icro,  arcano  un  color  nero,  du- 
1  issime  e  tagliale  a  fauccile  in  icambievole  rapporto;  erano 
luoglie  due  linee,  e  la  loro  estremità  libera  moitraTaii 
come  troncata;  fioalmentc  aderiiano  strettamente  alla  pellai 
dal  di  cui  tessuto  sembrarano  aier  1'  origine  loro.  Ordina- 
riamente Tanimalala  vi  risentila  del  prurìto,  e  ore  fossero 
toccale,  ella  ri  accusava  sommo  dolore,  e  di  più  asseriva 
che  ella  sarebbe  caduta  in  deliquio  od  anche  morta,  quando 
li  fosse  tentalo  dì  svellere  una  di  questo  guaine  cornee. 

In  quanto  poi  alla  palogenia  delle  cornee  produiianì  , 
1'  anatomia  patologica  ne  insegna,  che  esse  han  per  matrice 
il  derma,  su  cui  il  corpo  papillare  mostrali  tommanteote 
sviluppato}  che  le  papille,  invece  di  essere  isolate,  come  nel 
caio  precedente,  mMlraosi  ordinariamente  aggroppate  e  ag- 
glutinale, sebbene  tempre  dìitìnte  come  i  peli ,  il  di  cui 
■gglotinamBnto  eoaiituifee  1*  unghia  del  cavallo.  Id&Uì  pei 
meno  della  maceraiione  pnoui  operare  la  lepantione 
delle  rirì«  a  prolnnganuntì  Sformi]  i  qaaUeQtniw  nella 
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compotiiione  di  quesle  produaioni  corner.  Su  questi  prò- 
luDg«msD[ì  filibrmi  niiia»  azione  ti  ewrclta  dall'acqua,  U 
quale  fola  ne  dÌKÌoglie  quella  aprcie  di  glDtine  cbc  gli 
noitce  tra  laro.  Quando  poi  la  morboM  iccmiione  di  alcone 
delle  papille  retta  ioapets,  o  in  qualche  maniera  modiGcata, 
TÌMonlianM  ,  o  alla  auperfiue  o  entro  la  aoslania  della  cor- 
nea produtìone ,  come  delle  acrcpolature  o  spe^e  di  geodi, 
che  alleilano  quella  alteraiiona  dell'  oijjano  fonnaloie,  Del- 
l' iiteut  guisa  die  il  liouco  dei  Teccliì  alberi  allesla  colla 
sllentìone  degli  tirali  legnosi ,  i  dìtoidìni  di  r^lauone 
ìndolti  dilP  aiiona  di  un  intenso  ireddo. 

Del  reato  le  produzioni  cornee  non  hanno  la  ilessa  Ju- 
rezza,  l'islew)  aipetto  in  lulloìi  Iiallo  dellj  loro  lungliezu, 
essendo  esso  talora  tnollo  [liù  compaiLc  ,  molla  più  rcsi- 
glciill  e  di  un  color  più  bruno  alU  L-slrcniil^  lll>era  ,  die 
alla  baie ,  ora  le  fibre  Iroransi  feparale  da  una  materia , 
ili  apparenza  grassosa ,  mculre  presto  alla  eslremilà  sono  in 
un  mutuo  e  ttretta  contano.  Sulla  anpetficie  poi  trovanù 
delle  fibre  jnù  solide  di  quello  lieno  nel  ceotro. 

Analoga  alla  teoria  sopraindicata  sul  modo  dì  forma- 
quale  dice,  che  le  corna  accidentali  provengono  dal  pro- 
lungameaio  delle  papille  oerree  cutanee  saldale  tosienie  e 
GOttituenti  un  coruo  duristimo.  la  quinto  poi  alla  i^inìo- 
ne  che  elevotti  nella  Società  anatomica  ,  alla  cìrcottania 
dell'  esterii  attU  presentata  una  produiioue  cornea  dal  Sig. 
Slercieri  e  la  quale  considerara  queslc  speciali  produzioni 
morbose  come  UD  prolunga  mento  del  [escuto  fibrosa  del  derma 
o  CODIO  una  degeneraiione  di  dello  tessuto,  sQallo  erronea 
leiubraoii  sìa  essa  da  riguardarsi,  aTTegnacbé  nienie  di  or- 
ganÌHslo  riscontrisi  nello  coma  accidentali  ;  mentre  che 
ette  non  altra  lieno  che  un  frùiMa  di  secreaione  solidifi- 
calo la  (lì  pi&  eonfèrnundo  il  loro  ^ntaneo  distacco. 

SoTentì  volle  vidarai  delle,  lamine  cornee  ricoprire  Io 
cicntiioi}  fénomeDD  da  me  pure  osierTato  in  una  cicalriee 


situata  «il  davanti  della  tibia ,  ci  alia  quatu  soprappojic 
vui  una  lamina  cornea  di  un  pollice  di  lunglieita  sopra 
meno  di  largliem.  A  quuto  aggiungerò  l'allro  fallo  of- 
fertomi dalla  pralie*,  nel  quale  la  cuto  capillitìa  moalaavaiì 
difesa  come  da  un  copercliia  di  sotlaniB  calcaiea  dì  una 
assai  considercTole  estensione- 
Alessandro  DcnEilitti  elice  ili  Bter  visto  nella  parie  in- 
terna del  ginocchio,  in  seguilo  di  una  fetila,  un  corno  del 
tulio  iioiile  a  quello  di  una  copra  g  e  quindi  offre  dì  colai 
fallo  una  siogolara  teoria,  la  quale  ammette  che  la  aale. 
ria  detliaala  alla  nutrìiìoae  dell'oaia  coKTertasì  ìd  una 
sDsiinia  cornea  la  quale  *Ì  indutlm  alla  manìen  dcHe  gom- 
me pei  iiffMo  del  conlatlo  dell'aria. 

Olire  Glie  pioduzioDÌ  comee  dipendcDli  di  mia  locale, 
ie  ■.i'mU  sono  le  più  numereie,  Te  ne  hanno  pure  che  sì 
manifestano  su  molle  parti  iDdipendentemeDle  da  qualun- 
que lesione  di  localilè.  Fra  le  altre  osterraiiooi  di^queilo 
genere  gli  annali  deira  scìenta  canteagoito  la  o«r«aùonB 
risguBcdante  una  giofine  di  i8  anni,  del  Cintone  di  Berna 
(an,  1613),  la  quale  preacDlava  le  braccia,  il  dorso  e  le 
gambe  ricoperte  di  coma,  per  la  inaggìor  parte  in  dire- 
zione ivtla  e  di  color  nero,  abbeHebè  ve  ne  fossero  ancora 
delle  ricuriate.  Tutte  i}uetle  corna  caddero  ipontanea mente 
in  lirlù  dell'uso  delle  acque  tennali  lolforacei  dei  pui^ 
gatiri  e  del  regime  di  *!la> 

Jngramai  (*)  racconta  di  una  giofine ,  la  quale  mostra- 
va su  molle  parli  del  corpo,  ma  specialmente  sulle  mani , 
siti  cubiti ,  suite  ginoccliia ,  e  anche  sul  cranio  e  sulla  fronte 
dei  Iunior!  rìcurtati,  a  pania  acuta,  i  quali  rassomiglia- 
vano  a  delle  corna  di  vacca.  Assai  coriota  èia  descrizione 
cLe  di  cali  ne  oBre  queito  icrittore.  Prefentaienn,  dice  egli, 
l'aspetto  dì  calcoli  vessicali,  il  di  cui  aameiilo  ai  fa  per 
■Irati  (aeeaHÌTÌ,-  o  di  tante  aquamme  aaviappoatej'd' inguai 

O  Se  TnDor.  pritlcr  naturam,  Idcd.  I,  p.  310. 
CaDianiiaa.  Voi.  III.  i.f 


gniideuB  e  dalle  quali  troraviti  la  più  gr.mJa  alla  bisc 
e  la  più  piccali  alla  wininilà,  dì  nodo  die  dolte  [iiodu- 
lioni  rilenerana  dm  hrtaa  piniaidalc. 

Fn  i  eau  più  rìraarclioToIi  di  produiioni  oornie  oe- 
cup*nli  difene  parli  del  corpo  è  da  ricordini  quello  pub- 
blicalo da  Ali)  nel  i68S.  Uf  quello  per  soggetto  Anna  Ja- 
ckoDt  in  età  di  l3  iil  ^4  budì.  Verso  l'clù  di  'i  unni  la 
■i  naDiiéttaTono  (h  tutu  la  Eupeificie  del  corpo,  ma  psr- 
licolirmcnte  in  prosiimìtà  delle  erlicolazioni,  una  quanlilà 
a  corni  BTcnli  origine  dalla  pelle,  ella  luiinicra  dei  Dar- 
ri, dei  quali  sembravano  rllcncrc  la  radice,  abbenchè  di 
Eoslania  cornea  fouc  il  loro  apice.  Quelle  fra  queste  pro- 
duzioni cornee  die  erano  slliiale  alle  tsltemìtà  dì  ciascun 
dito  eguagliavano  in  lungliriia  il  dito  da  cui  tldieerano; 
quindi  a  clii  tite  ne  si:mlirs,  prendevano  csie  la  loro  prì- 
tnitita  orìgine  Ira  l'unghia  e  la  carne,  come  addimottn- 
Tilo  il  riacoDlrarM  aita  imh  ui  qoeaie  concreaiMi  ud  urpa 
duro  ella  nstomigliare  allo  unghia  ordinarie  a  cbs  ncur- 
TaTBi!  come  Io  spione  di  no  g.allo  d'iodia.  Inolire  tulle 
allré  articoliiioni  delle  flila  ouerraranti  d«i  corni  più 
pieooU  cbs  ctderano  lalToItt  apouIaneamcDle ,  per  euere  io 
breve  rimpìasHli  da  alIre  cornee  produzioni.  Totla  la  pelle 
delle  braccia,  delle  gamba  e  dei  piedi  iTea  un  aspetto  oi- 
rìbile  a  ledersi:  «ra  eiH  filosi  e  C^oi  giorno  dirnlialo 
di  più.  Le  ginocetiia,  le  gomita,  in  generale  tulle  le  arti- 
colaiioni  EBOsIraTanai  coperte  di  corna.  He  esittcTano  due 
per  ciascun  gomito ,  le  quali  offrivano  di  particolare  nna 
Tastoni igtiania  perfetta  eolle  cerna  della  capra.  Una  'gran 
quantiiì  eilitevaoo  HiHe  natiche,  e  queste  erano  apjHaDate 
per  la  compresuone  a  cui'sndaTon  loggette  mentre  que- 
sta disgraiialB  gioTing  staran  sadenle.  He  eiiilevaDO  pnre 
alla  Mcella  e  lulla  regione  mammìllira,  le  quiR  «iBd  dette 
altre  più  dure ,  più  sottili  o  più  bianche.  Quando  fa  pnb- 
blìcala  questa  otterraaione ,  altra  produKione  cornea  sorgerà 
da  ÓKCuno  oreccbio  e  la  p:lle  «nmiciiiTa  a  divenir  cai- 
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loie.  Questa  giovine  offriva  uno  sviluppo  ili  ninccliini  pro- 
prio ili  un  bniubino  d'i  5  anni. 

Come  apparlencDtl  a  un  vizio  gi^iictalf,  e  non  ad  nii 
vizio  locale  sono  a  coiisidersni  le  nuinorote  c  singolari  pro- 
duzioni cornee  die  riiiedeTano  sull''<'inti-bracGÌo  e  sulla  maiin 
ili  una  veccliia ,  e  che  io  dinioslreiò  con  apposite  ligure  nel 
progteiso  del r  opera.  Né  allrimenli  è  i  riguardarsi  un  pena 
palobgìco  deposto  nel  Uuseo  Dupuf  Ircn ,  rappresene  ani  o 
lo  mani  ed  i  piedi  di  una  Tcccliia  donoa  caperle  di  prò- 
duiioni  cornee  di  diversa  grindciia. 

Dil  mucco  e  dal  pus  diseccali  di  cui  ricunpre«i  la  pelle 
in  alcuoe  inalatiie,  li  giunge,  per  gradi  insensibili,  Qno  alle 
produMom  coniec.  laie  era  un  caso  riigunrdante  un  Ciò- 
ciulln  di  to  in  11  anni,  die  qualche  tempo  addietro  io 
oncmi  ncUa  dinica  del  *ig.  Baudeloque ,  alla  spedale  de! 
faneialli. 

In  que*to  tc^gello  delle  concrezioni  ilallatirormi  di  di- 
Terie  dimeniiDDÌ  elcravanii  m  tulla  la  superficie  del  corpo, 
(1  nelle  icrrpolature  che  preaCDlavano  questi  prodotti  di  ae- 
cieiione  soIìiIìBcbIì  redeanst  soDicobiate  della  miriadi  ài 
pidooebì.  Fina  airepoca  tn  che  io  lidi  quMlii  diigmiato 
nìuG  lialiniento  cuibIìm  era  alato  impiegato*  In  aeguitu 
le  friiioiii  di  ungueolo  mercnriale ,  Ì  bagni  xulforosì  ap- 
porlaroao  la  caduta  delle  descritte  croste  rimarcheToli  e 
pel  loia  numero  e  pel  loro  volume,  e  quindi  la  guarigionu 
(IbItieìo  delb  pella  di  cai  erauo  mh  Ìl  resultato,  tizio  die 
fu  creduta  donni  rìpotbwa  alla  tigna  iatnu.  , 

Probabilmcnt*  -  nella  medninii  calegona  dn  pndal- 
tt  pnrifbrmt  addentati  merìtK  di  eueie  collocata  l'otiei- 
vauoDC  puhMieata  da  Beluren]*,  il  quale  descrisse  e  resa 
con  figura  aleuns  etcfcteenie  tubercolo*»  die  BTeanu  h  con- 
uilenia  della  toitanB  cornea  non  aocors  tidolta  a  pcrfctla 
Mliditì,  otcuptBti  la  pafaiu  della  nnna  e  la  pianta  dei 
piedi. 

Come  mucco  o  pai  disMceali  son  Ibtw  da  rìteaeni  e  la 


eicreiMnzi  carnei  e  l'ungliiii  sTiluppala  lul  glaoilc,  (Ma 
riparlalo  da  Hechd  (Jojrn. 'complciii.  dvs.  w.  metl,  toni. 
IV).  In  on  indiiiduo  II  di  cui  prcpuiio  canceroso  crn  tinto 
etiirpalo ,  e  nel  (|uale  aluune  partì  dtl  gtandu  allaccalc  dal- 
l'iiteMasOeiionc  erano  siile  cauteiicigte ,  videsi  clcTai» 
dilla  cicatrice  del  glinde  medesimo  un  corpa  binnco,  duro, 
ìnientibile,  clic,  nello  spazio  di  ilivc'i  mesi,  tanto  crebbe  in 
lunglieiza  ed  in  largliezzn  da  giungere  a  costituire  pel  to- 
lume  quali  un  allro  glande,  nel  tempo  sirsso  clie  aisiinse 
la  (lumia  di  una  soslanta  cornea.  In  questo  stalo  di  rote 
si  recedù  da  qualunque  opcraiione,  primo,  in  villa  della 
etìi  aranzata  di  anni  di  qutsta  indivìdoo,  aeeondaria- 
ineata,  rieordandoù  l'eaito  bneila  clie  ad  etu  operaiioue 
liei  Hueguìlo  in  un  altro  caco  iMloga  ■  quetlo. 

Finalmente  non  lia  dubbio  die  ■  aìmili  iàtli  di  mucco 
a  di  pus  addensato  alluder  Tolessero  quegli  tnlori,  i  quali 
pretesero  non  csislesscro  lere  produiioni  cornee,  e  clte  le 
otiemzioni  pubblicato  su  questo  soggetto  lolo  riferir  do- 
Teisersi  a  delle  ulcere  scrofolose  o  caucerose  copctle  da  una 
(Ostania  pnruleDia  coocrela. 

Le  produzioni  cornee  sonoiì  talora  «Iste  cadere  per 
elTetto  di  una  <^aalclie  liolenza  esterna ,  o  siviere  sono 
state  estirpate,  e  in  questi  casi,  sonasi  sempre  ripru- 
dotle. 

Quando  la  loro  caduta  ù  spontanea,  ciò  che  frequcnte- 
inente  avvieDe,  (e  tale  tra  gli  altri  è  il  caso  riporl>to  dal 
HiTÌèrr.  Obs.  6,  pag>  3^6  ),  ena  é,  in  alcuni  ca«,  la  coif 
Mguràu  di  una  modificiiioiM  nelb  riialità  dell'organo 
Mcretoire;  laodiGcMiDne  die  ha  per  resultato  la  seerealoDe 
di  an  varo  pu  invece  cbc  di  sostanza  cornea.  In  questo 
etto  di  ctduta  apontanea,  ora  il  corno  ripullula  quando  la 
sa»  'nttiiée'  non  è  rimasta  distrutta  o  modilicata  dalia  in- 
fitminaiìiHie}*  ora  etio  più  non  comparisce,  e  ciò  è  quando 
qu«U  difitutione  a  modiBetnone  deli'  organo  formaioio 
non  fat  STttlo  In'ogo.  Helh  maggior  parte  dei  casi  pn  la 
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Mduta'spónloneii  delle  pTnJuiioni  cornee  i  la  coniPgucnia 
di  DDa  ioBammaiionc  Dtliva  della  ponlone  di  cute  cU« 
toro  sene  di  &oslegno^  inlìaramaiiDiie  clic  può  anche  ve- 


nir  ca 

igioDala  da  una  tioleni 

a  scotta  esercitala  Sulla  corliH 

produ; 

tioDe  da  una  qualche  \ 

r  iole  Dia  esterna. 

toni'' 

iterò  finalmeute  che  in 

ua  certo  numero  di  osserra- 

i  di  un  odore  fetido  es 

alato  dalle  produEÌoni  cornee; 

su  di 

ctie  otserverò,  come  si 

a  mio  afTÌio,  dod  ad  altro  do- 

riparlate  colai  fetida  e 

salaiione  se  noD  che  alla  k- 

ne  del  pus  Ira  il  cornc 

1  e  la  maliice  o  organo  fop- 

secreiione  che  É  il  i 

reflillato  del  dìttaceeo  piruale 

del  co 

ino,  e  che  può  persisti 

ne  per  an  tenpo      o  meno 

'il 

Inttameoto  delle  produ 

iiioni  eotncf  paò  enct  distinto 

io  palliatilo  ed  Ìb  coraliTo. 

II  Iralitinenta  palIialÌTO  coaiisle  nella  rentìone  della 
pioduiione  oornea  colta  quale  sì.  giunge  ad  Btlenture.  gli 
al  ira  glia  menti  doloroù  eiercilnlì  sulla  pelle  dal  contatto 
o  anche  dal  peso  della  stessa  cornea  produzione. 

Cosi  Cibrol  segò  sulta  fronte  di  un  cardatore  di  Mont- 
pellier,  un  corno  dì  un  mezzo  pollice  di  lunghezza  e  di 
un  pollice  di  larghezza,  n  La  figura  di  questo  cornoi  dice 
»  Cabrol,  era  irregolare;  grosso,  cioè,  alla  ma  baie  B  ter- 
n  minante  in  una  pania  attortiglia  la,  alla  guiM'  iteN»  di 
n  un  corno  di  un  gioTane  capro  dì  lei  mesi  ».  'Abben- 
ehè  l'autore  opinasse,  fosic  una  lai  produzione  aderente  al- 
l'osso,  pure  Tinto  dalle  insistenti  preghiere  del  malato, 
«  dcciie  a  segarla  nel  punto  il  più  basso  possibile.  Da  lai 
rsseiione  ne  arrenne  nna  emorragia  consìdererolo  che  rese 
necetaarie  l'applicaiioM  del  caustico  attuate.  Frattanto  il 
malato  guari  ndicalmeale  dopo  un  proeeua  di  loppuci- 
woneC). 

C)  StUme  Cakrcl  ùa  dui  nlnilk  impelli  iili  occhi  dii  nititi 
Mini,  I  quali  Bai  eone<[iuDDDP,  (urne  1  bili  i  pib  ilrantdinarl  del  tua 
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E  qui  l«  goirigione  ndìule  li  tUw,  i.°  perchè  la  ttgt 
ta  ipplicala  il  più  posiibite  in  tìcìdidu  della  pelle  *,  i.° 
perchè  fu  interessata  ndls  resezioni:  U  marric«  siesta^  3." 
perchè  lu  di  essa  matrice  fu  praticata  la  cBuleriiutione;  tan- 
to che  aimil  caio  è  da  collocarsi  nella  categoria  di  quelli 
il  ttallBiBenlo  enr«tÌTO  dei  quali  TÌ«ie  aiiólie  eoadionlo 
dith  ettUedutsione^ 

Ifel  Irattamento  radicale  per  le  produitooi  cornee  di- 
Torii  lODo  i  metodi  da  impiegarsi  :  ?i  hi  quello  consìstente 
nel  circoscrivere  tra  due  incisioni  semi-etlittiche  la  porzione 
di  cute  che  sopporta  la  produiione  cornea  ,  e  questo  fu 
impiegato  net  negro  d!  cui  vedemmo  la  cornea  escrescenza 
nellB  figg.  4  e  4**  loetodo  consiste  nell'  Mporlare 

il  cori»  per  mecio  di  un  iusturiao  parlato  alla  base  dì 
questa  produzione,  eaalerlaiando  la  porzione  di  pelle  su  cui 
essa  riposa,  e  questo  ù  il  mclodo  del  Sìg.  Lotet,  al  qaala 
però  sembrami  sta  il  [irtmo  da  prefeiìrai.  La  Mtirpaiione 
delle  prailiiiioni  cornee  e  della  porzione  di  pelle  luUa 
quale  looo  esse  impiantate,  mentre  io  generale  non  tiene 
che  unicamente  conùgliata  dai  pratici,  si  rende  peiù  assu- 
lulamentB  DeosMoria  quando  la  cute  sulla  quale  esse  ripo- 
tano  fl  die  loro  leiTe  di  natrice,  ba  lubilo  la  dcgenera- 

lenpo  linui  talli  cdBbìnall  ndia  pratica  di  qnola  inlor*,  pan  nul 
negliuoUieii  b  «liitaBia  di  un  ralla  tori  Ikb  oiRCalaDÙtlD,  quali  i 
il  Ki[ira<lilcKrÌllo. 
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Fattici^ 


CANCRO  DELLA  MAMMELLA 


Cancro  della  mammellà  ndCuomo. 


(TlVDU  1.) 


Jl  casi  ili  cancro  della  mammella  sona  Isnlo  Tari  nell'uc- 
nio,  quanto  son  frequenti  nella  donna',  dìITerenza  inerente 
al  sesso  e  che  tieoe,  come  igevole  è  a  concepiti,  oìIb  spe- 
cial fuDiione  cui  nella  donna  presieder  deie  la  gianduia 
inBinmsrìa,  la  quale,  nel!'  uomo  mostrasi  anìeiniente  allo 
sialo  di  letligìo.  la  generate  però  pnò  danì,  cTib  «ebbene 
non  abbiasi  Della  noilta  macchina  parie  alcuna,  per  quanto 
circoscritla  ella  aia,  la  quale  non  sìa  addirenota  sedo  del 
cancro,  pare,  a  circoslanie  egnaH,  una  sonabbondanis  di 
iriloppo  e  dì  fila  eteràta  rolla  dispuiiione  al  cancro , 
come  «■  quella  di  tatle  le  malattie ,  una  non  c^aiToca  in- 
fldenia. 

Tre  Tolte  ho  visto  il  cancro  mamniBrio  oeìV  nomo  :  la 
prima  Tolta  in  un  barrocciojo  nell'  eli  di  anni.  Il  tu- 
more av^a  il  Tolume  di  una  mela  ^  era  duro  ed  ulcerato. 
Io  Io  asportai^  il  malato  ollennc  completa  gnarigioue,  e 
tre  aani  dopo  la  malattia  non  area  più  ripoltulato. 

La  feconda  Tolta,  ni  si  oSitse  alla  Casa  Reale  dì  Sa- 
nila, ed  è  quello  rem  dalla  Bgnra  della  lav.  f. 

Canrmiiu  Via.  lìL  35 
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FioaloiBnle,  STendo  !1  Sig.  Sliiuki  presentalo  alla  So- 
cietà toatomica  ani  poraione  dì  schelelio  dr-un  uomo  di 
Bicétre)  il  qualci  in  aGguìlo  ad  un  cancro  estirpato  e  quindi 
recidivato,  sTea  coccombulo  eoo  tutti  i  sintomi  di  ddi  ■F' 
fciione  cancerosii  generale,  io  potei  Disertare  questo  pet» 
anatomico  e  nolarvi  le  tegnenti  paiticolaiilà- 

Lo  sterno ,  che  non  era  in  conto  alcuno  sfarinato, 
presentala  la  raoUena  di  un  mutcolo  o  di  un  tendine, 
o  meglio,  quella  che  quest'  osmi  avrebbe  acquistala  ove 
avesse  subito  la  imracrsione  prolungsla  noU'  acido  nitrico 
dilulo.  Nel  medesimo  stato  moslravansi  le  claticole,  le  qua- 
li pure  aiean  conservato  la  loro  formo,  la  loro  doppia  curva- 
tura c  la  loro  tuoglieua,  sbbencbè  raddoppiate  di  groi- 
seizi.  Queste  ossa,  lo  sterno,  cioè,  e  le  clavicole,  moilnh- 
vansi ,  ccjsi ,  ridotte  come  in  uno  stato  di  carnosità,  non  ri- 
(conlrandosi  in  esse  il  più  piccolo  vestigio  di  lesauto  osseo. 
Lo  scapole  mantencvansi  nel  più  perfetto  strato  d' inte- 
grità. 

Le  coste,  tanto  a  destra  clic  a  sinistra,  aveano  iuegualoien- 
te  subito  la  notala  degenerasi onc;  molte  di  esse,  ed  io  parti- 
colare la  settima,  la  quarta,  la  terza,  laiecoadae  la  prima 
a  destra  (il  cancro  mammario  risiedeva  a  destra),  erano  ri- 
dotte carnose  nella  mela  anteriore  della  loro  lunglieiia  ;  la 
parte  degenerata  riteneva  la  stessa  forma,  ed  un  poco  più  di 
grotseiia  riscontravasi  nella  porzione  non  degenerata.  Molte  di 
questecostcmostravanii  fratturate  non  nella  porzione  ridotta 
carnosa,  poicliè  ciò  era  impossibile  attesa  h  molleua  del- 
l' Diso,  ma  però  in  quella  porsione  die  avea  incompleta- 
mcnlc  subila  questa  degene  razione.  La  sesta  costa  vcdavasi 
fratlui'ala  a  tin  pollice  di. distanza  dalla  cartilagine;  la  quinta 
presentava  due  soluzioni  di  eonltniutib  Facile  era  lo  scor- 
gere, con  i^poiidenlemenlA  al  piqtft  firattarato,  cbe  le  co- 
ste erano  scavale  io  un  canale  ri^no  di  tesiuto  degene- 
ralo, ciù  elle  ne  avea  maraatamenlQ  diminnila  la  resi- 
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1'.  quindi  a  osscrvatsi  corno,  cccclluaLc  duco  tre  coita 
le  quali  avean  subtlo  In  degan  crai  ione  a  una  ceda  diilanu 
dalle  carlilagiiii ,  in  tulle  le  allre  quella  trasformati  ora 
carnosa  ujci  incominciato  dalla  nstrciaità  anteriore. 

Un'altra  importante  owervaiione  si  ù,  che  del  lato  de- 
silo, il  muscolo  gran  pettorale  mosirandoti  atlaccalo  dalU 
malallia,  dava  ragionevolmente  a  supporre  ettmi  P  lltÉ- 
raiione  propagala  alle  coste  per  contiouilà  di  Intnlo,  nel- 
r  istesso  modo  che  dalla  gianduia  mammaria  era  ena  pas- 
sala ai  sottostami  muicolij  ciò  die  non  osseiTtTaii  a  tiai- 
stra,  oTe  I'  alleiatioae  dell'  omo  mostraodoai  indipendente 
da  qualunque  lesiooe  vicina,  rendea  patente,  cita  dall'onci 
stesso  sorla  era  la  degeneraiione,  e  lanlo  pili  pel  perfello 
■tato  d' Integrità  in  cui  riscooIniTaniì,  da  quato  lato,  ed  i 
muscoli  e  la  gianduia  mammaria,  e  la  cute  ileua. 

La  tibia,  abbenchà  conseriBla  la  sua  forma  ed  il  wo 
Taloauij  noslnta  nella  Ma  parte  media  la  degeneniione 
carnoM  «  tolta  mtania;  il  canal  laidollare  mosIraTaxi  ri- 
pieno di  tesaolo  canceroio  die  stara  a  rimpiaizare  il  mi- 
dollo, e  che  eontinuavBsi  scdeb  linea  di  demarcatione  col 
tessalo  egualfflenle  canceroso  dell'  ouo. 

In  altre  parli,  la  degeneraiione  cancerosi  avea  incomin- 
cialo, on  dagli  strati  i  più  luperfidali  dell'  osso,  e  in  qso- 
sto  caso  lembraira  che  la  lamina  profonda  del  periostio  dk 
venuta  cancerosa  inviane  dei  prolangtownlì  nella  (oitanEB 
dell'  osso  medesimo;  ora  dagli  striti  medj  o  dal  centra  del 
tessuto  compatto,  ove  qualche  fibra  ossea  fedeasi  TÌmpìai- 
■Bta  dal  tessuto  canceroso  ;  ora  finalmente  ,  dagli  strali  i 
più  profondi.  La  degenerazione  ooceio^a  esistente  alle  estre- 
mila delle  ossa  assunto  area  la  forma  di  tab«edi  a  pie 
cole  masse  irregolari  oceupanii  delle  specie  di  geodi,  della 
qunll  alcuue  riiieilevano  in  proisimilà  della  «iperfiriodc^ 
l'osso,  altre  presso  il  canal  midollare,  altre  finalmanU 
•nostraTansi  coma  imprigionile  nella  spesiesu  delP  omo. 
In  generale  ,  il  tessuto  tiaoncn  m  eompatlisiimo , 


bitnco,  rciiilente  alla  uaDÌera  di  un  corpo,  fibroio  pocliii' 
lìiDU  compenelralo  da  su  co  cancetoso.  £  d' altronde  il  cio- 
cra  fibra»  è  la  fenn*  la  ftù  camane  del  eanero  della 


Cancro /uniforme  delia  mammella. 

Il  cancro  nppreseotato  dalla  tatola  I  spparlcncTa  ad 
OD  oomo  in  eli  di  i[0  anni  circi,  e  lul  quale  il  Sig.  Dùlt. 
Hanrj,  medico  allo  spedale  di  S.  Luigi,  fuceamì  perTcnire 
le  Kguenti  natìxie. 

Qoecl'  uomo  diceva  ,  ciicr  cagionala  la  sua  roaUtlìa 
da  un  colpo  di  spada  ricciolo  sulla  niaDiiuclb,  betlendosi 
in  duello:  la  ferila  apparentemente  leggiera,  cieatrìitotsì 
ÌDComplelinienle,  e  attorno  di  eisa  cimeso  un  iadurimenlo 
doloroM  clieg  dopo  an  Uìm  di  tempo  assai  lungo,  eloTOiri 
niBTeaUuiente  lotto  forma  di  due  o  tre  piccoli  luammello- 
dì;  la  pelle  intanto  cangiò  di  colore  ,  si  escoriò  ,  ed  in 
brere  svìlupparonii  lutti  i  caratteri  del  cancro  ulcerato. 

Il  maialo,  abitante  allora  in  proTÌncia,  fu  trattato  con 
diferlì  melodi  cnratiii,  ma  legnatamenlo  coli' antiilogi- 
ttìco  ,  s  qiundi  fa  praticala  l' ablaiione  del  tumore. 

La  [noga  remltante  dalla  operailone,  non  cìeatrìnando- 
■ì,  ed  «Mumendo  ami  1'  aspetto  canceroso,  folle  il  malato 
trasferirsi  a  Parigi,  ore  affidò  !a  sua  salute  ai  Sigg.  Uanrj, 
Paul  Dubois  e  molli  altri. 

Gli  antecedenti,  1'  apparenza  specifica  della  ulceraiione 
impegnarona  il  Sig.  Uanrj  a  eoUoporre  il  malato  alla  de- 
Gouane  di  Zittmann,  compenio  chs  poitÒ  od  una  ema- 
cÌBÙone  ,  lenia  modificare  in  conto  alcuno  i  Hntoni  mor- 
ImmÌ. 

Allora  il  malato  fedendoti  minacciato  da  am  prosnma 
fine  pel  doppio  efiélto  e  delle  emorragiee  della  «nogiena, 
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prese  il  pSTlìto  di  tniferirii  «Ila  Gasa  Besle^i  Sanila,  am 
il  Sig.  Paul  Dubois  prolicò  1'  ompulaiione  del  fungo  can- 
cero»,  eilendcnilo  h  sciionc  a  non  poca  della  sostanza  del 
muscolo  gran  pettorale,  cioè  a  una  gran  distanza  dal  punta 
OTft  dello  nauolo  a?ea  per  una  sua  parlo  trontrstto  sdc- 
renu  colla  baM  del  tumore.  A  miigndo  perb  ^tta  si 
conf^eta  ablMÌone,  Ir  qatìe,  eomt  ytiemmo,  net  iota- 
muto  booDS  poniooB  di  piti  une;  ed  abbeoctiè  leglao' 
dnlfl  dell'  ascetlt  Irorasseni  nello  sialo  il  più  perfetto  d'iii- 
legrili,  pure  non  andò  guarì  rlic  la  nialaltin  ricomparve  : 
nuoramenle  il  Irallaiuenlo  pallialiro;  nuova  esiìrpzione 
della  inasH  c«Dcen»a  con  successiva  caulerixiaiione  pei 
meam  del  feito  ineadesceDle!  la  quale  opeiaiiona  noa  fii 
del  prì  ohe  la  prìna  Tolta ,  nategoìta  dagli  eriti  !  |n& 
ioiÌDgliieiì.  Io  brere  Tennero  in  campo  1'  oppressione  di 
respira  itinte  ■  indicare  nn  «ertamenlo  nel  petto,  V  edema 
delle  csiremità  inferiori  ed  un  rapido  smns  ri  mento.  Io  quc^ 
sto  stalo  il  maialo  dbbanJoLiò  la   Capilalc  per  riloroaro 


rolot 


lobulosi,  a  mutuo  contullo,  di  ineguale 
aumeto  moslrunsi  cangre- 


nali  nella  lor  superficie,  od  in  parie  nel! 
Alcuni  ut  quesiL  mammeiiuni  Si  a^svttatio  dcupurli  ila  una 
membrana  sottile,  vascolare  che  potrebbe  rigu.iritnrsi  come 
la  pelle  assottigliata,  o  come  uno  strato  supctficìsle  delle 
pelle  «tessa  ingenerato  in  lulta  la  sua  soslauza;  a  traverso 
la  liasprenu  dì  questo  tinto  lupeiGciale,  l'occbio  armato 
dì  lente ,  diitingnaT*  degli  alreoU  fibroti ,  ripieni  di  qna 
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«Mtam  geUtinìIonne,  («ui-lmpaicote^  ond' è  clic  bailifl' 
Inaenle  chitra  ■ppanKS)  Tenir  cotlìiniii  i  maininelloiiì  d*l 
■oacceDiuta  tumore  e  dil  corpo  iteHO  della  pelle ,  le  ii  cui 
niglie  Gran  TimiHe  conpcDctnle  i»  hm  canoerou  gal** 
tinifotine. 

Li  Kitaoe  del  tmlOK  (Gg.  s)  nppresenta  un  teuuto 
bìlDco,  temi-di«IanOt  aKOte  moki  rapporti,  tia  p«r  la  tua 
eontialeBia  coinè  pel  ino  colore,  col  bianco  mangiare.  Lo 
■Iodio  attento  di  qnnlD  teanto  mottreinniì,  che  da  una  base 
ordinariameiite  molle,  eccettiuti  alcuni  ponti  nei  quali  ino- 
itraTati  piti  compatii)  parttrano  dei  proluiigamfoti  lanicU 
lari  O  ^uUdiIo  fibnMÌ  a  meluo  coutallo,  ma  facili  a  la- 
sóatii  leparare ,  e  termìoaiiiiii  tulla  luper&ie  d^  nammel- 
lonit  tra  metio  a  qu»ti  proluDpmeDti  mcniiùllaii,  die 
ÌD  non  potrei  meglio  assomigliare  cbe  alle  Innghe  papille 
del  cancro  fungirorme  della  macco»  gailrica  o  toteitioale, 
moslravasi  cld  sangue,  sotlo  Ire  ben  diitinli  alpetli:  i.**  tetto 
l'aspcllu  di  gocce  globulosc,  o  piccole  «accbie  di  uiigua 
disselli  ina  le  entro  un  tetiuto  bianco;  3°  come  tanti  fnccoli 
fuDColsrl  sanguigni  tpioTrisli  di  pareti  ;  3.°  come  se  fonerò 
dei  Tasi  nodosi,  io  alcuni  puuti,  con  un  aodancoto  secon- 
do la  direzione  delle  fibre  del  tumore ,  allrore  perpendi- 
colari a  quGsla  direzione,  tsai  però  ramificati,  e  f«Io  tal- 
volta disposti  ad  anse.  Quasi  urebbeù  detto  cbe  qneale  pio- 
coli!  correnti  di  sangue  fossero  conteiiule  da  della  pareti,  di 
cui  pelò  sarebbesi  intano  andati  in  traccia.  Finalmente 
farò  osserrare  come  questa  sangue  fatte  Jiquido,  e  fluiste, 
eracuando  in  totalità,  tubilo  che  aperti  si  fossero  t  canali 
nei  quali  veulia  esso  cootennto.  La  sostanta  in  prostimilà 
della  superficie  dei  maromelloni  moilraTati  trasformata  io 
una  polpa ,  molto  analoga  nel  tuo  aspetto  alla  polpe  aere- 
biale  compeoL-trata  da  fuocolari  tangaìgoi,  a  come  la  fi 
mostra  nei  casi  di  apoplessia  oafHllanr. 

Hella  tpetieu*  di  alcuni  mammellont  della  dmon&ien- 
M  del  tumore  non  ancora  nunomeni  dalla  caogrena,  io 
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riiooitlnì  delle  ctTÌIà  O  geodi  irtegolati ,  lipìcac  di  ìosIìidu 
cueoM,  giallntn,  gianulon  tlb  niaìen  del  rito  cotto, 
Mito  dì  ptrti  da  ne  couideralo  «one  U  nppnmioM  dei 
leMoti  ciBeeMMi. 

Del  tiiHiKate,  gli  orgini  ■thcealì  dal  cancro  enno  la 
pelle,  U  gianduia  manDMiìa  e  il  tenuto  adiposo  raecuta- 
ueo;  libero  mcHtnnd  il  gnn  petlonle,  abbeneU  itruta- 
nenie  aderente  a  una  paite  del  taratore^  Hell'ìalena  G{.  a 
nortnn  la  «eùoD*  dì  quella  poiiione  di  nnieolo  che  eia 
Itala  aipoilaU. 

BiTLBUnm.  —  Il  cancro  fungiformo  mammellonilo  di 
cui  offrita  qui  aspra  la  defanuoiie  viene  essenàalmente 
distinto  dal  cancro  mamaiellooalo  non  Kiogoso,  che  osser- 
TBti  freqaenleineate  alla  nwnBellB.  In  questo,  iofalti,  la 
pelle  non  ne  va  altaecata  che  comccatitamente;  lo  iaegoa- 
gliinw  TBDgon  eoflitiute  dalla  gianduia  mamauTia  e  dal 
laiiula  adipoM  iDceulaneo  degeneralo;  la  pelle  h  P  ultìnM 
a  partecipare  della  allctaiione,  polendo  nleenrù  tanto  per 
etfolttgliameDto  e  per  consumo,  coma  per  dato  e  fatto  della 
alltraiioDe  cancerosa.  Al  contrarici  però  nel  cancro  fungi- 
formo  ma  IO  mei  tonato,  la  pelle  acquista  un  prodigioso  svi- 
luppo, e  coaverteti  in  una  specie  di  fungo  mammellonato 
enceialoide  s  gelatìnìlbmie,  nel  quale  quatì  al&tlo  impoi- 
dbile  tinoe  il  rintraedate  gli  elementi  della  pellet 

Pel  concatenamBnto  dei  btiì  pub  giungerai  qa*H  adarer 
(olt'occbio  il  modo  di  generazione  dei  vasi  accidentali  nel  lea- 
ittto  canceroso ,  gencraaione  cbe  ba  molta  analogia  con  quel- 
la die  otierrati  nello  siiluppo  del  pulcino.  Io  meno  a  que- 
sto tessalo  appariscono  in  principio  dei  punii  dì  sangue, 
delle  gocdolette,  dei  grani)  quindi  dei  thì  senia  pa- 
reti I  le  qaaU  a!  fiwnann  in  sdutto.  Questi  mi  eoà  for- 
mati, altro  non  aono  ebe  tante  Tene,  la  di  eoi  dreolanona 
è  indipendente  dalla  drcolaaione  ganenle.  Arterie  di  anoia 
tonnuinne  mii  riKontiaronii  nei  XernoA  acudenlalì}  ido 


questi  resi  lubÌHono  dei  caDgiamenti  al  dì  Taorì  della  al- 
leroiione  orgiDtca,  i  quali  coDiiilODO  ia  uno  irìloppo  die 
ala  la  npporto  collo  niluppo  dall'  organo  e  coll'aamanlo 
più  o  nieoo  cowìdenTole,  ehe  ha  lahXta  il  ano  moTÌmeiilo 
mitriti  To. 

I  ina m melloni  del  cancro  fuogoio  tona  Ira  loro  todi- 
pcndenli;  infatti  meDite  uno  di  eui  li  cangreua,  può  il  tao 
vicino  rimaneisi  nello  stalo  normale. 

Li  canerens  è  oDa.IieqneDle  TMullansa  della  ìnìtaiione 
luUla  dai  tenuti  drenanti. 

Le  emorragìe  ai  apiegano  pei  JiiDeoUiì  MDgaigoi  «i- 
Blenli  nel  tamorB,  e  la  Joro  abbondanu .  per  la  fluidità 
del  sangue-  Queste  emorragie,  clic  io  riguardo  come  Tene- 
te, Togliona  essere  ben  distìnte  dalls  aitcriose,  dia  si  spesso 
avvengono  nei  cancii  ulcerali  per  la  erosione  delle  pareti 
dei  vasi  atleriosi,  e  le  quali  più  difficilmeole  ponoo  arre- 
■tarli  io  quanto  che  fono  ì  vasi  dìnootl  ti  fragili,  da  non 
pre*Um  in  conto  tlcuno  alla  applieuioDC  ddla  legitun- 
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Ernia  ombelicale 


Le  ernie  ombelicali  o  esonfali,  considerili  tolto  il  pun- 
ta di  vista  dell'epoca  della  loro  forrasiioac,  ti  dÌTÌdoQO  in 
Ire  specie  distinte:  i."  ernia  omhelicalt  congenita  O  in- 
tra-iiterina\  j."  emia  ombelicale  del  neo-nato;  3*  er- 
nia ombelicale  dell'aditilo. 

La  ernia  ombelicale  congenita  morìla  però  molto  più 
il  unme  di  svenlramenlo  congenito  die  quella  di  ernia  ^ 
poichfi  essa  resulta  da  una  impcrreiionc  delle  pareti  eddo- 
m'uiali,  le  quali  foriìiano  ùU' ìiileslino  una  specie  di  sacco 
Irasparenlf,  cosi  sottile,  che  lasciasi  spesso  lacerore  nel 
travaglia  del  parto-  oltre  di  die  il  felo  che  contenuto  nel- 
r  Otero  non  respira ,  uon  può  clic  essere  estraneo  alle  cau- 
te dL-ll'crnia,  cioC'  a  dire,  agli  sforzi  clie  (cuderebbero  a 
ipinger  rinlestino  fuori  d.'lla  calila  addominale.  Dal  cLe 
può  dirsi,  che  in  questi  casi,  non  sono  gl'inlcstini  clie  si 
spostano,  ma  le  pareti  addominali  auoltigliite  elie  rìceTono 

Secondo  poi  una  ingegnosa  teoria,  la  ernia  ombelicale  in- 
ira-uienna  iaicDUeii  resuiiaiu  in  un  ariesio  di  STÌluppo:  gl'in- 
lestinijclie,  a  quello  ne  pensano  qli  emljririlogi sii,  sono  primi- 
tiiamcnle  situati  fuori  della  cai! là  addoniin.ilc  nella  spessezza 
della  baie  del  cordone  ombelicati:,  e  die,  nell'andamento 
regolare,  enttino  MicceniTafflCDta  nella  cavila  addominale, 
non  eSiitluerebbero  cbe  inconipIelBinenle  simile  ingieito,. 
CacvuLwu  Voi-  III.  iC 


ncgl'  individui  ammalati  di  ijiicsla  specie  d'  ernia.  Teoria, 
alla  qiisle  slaiino  in  aitoliilii  oppotiilonc  te  mie  ricerclie 
.■mb|-.ologicl,p,  resullaniio  d.i  «se,  clic  iitll' aiiilGmci.Io  rc- 
golorG,  i  vi5i.fri  aJilomliiùli  occupano  li  cavilii  aJJomÌno- 
le,  come  i  polmoni  e  il  cuore  etislono  nel  palio,  o  il  cer- 
vello nella  milk  del  cranio.  Coil  i  fatti  inroati  io  ip- 
fwggio  alta  leorìi  dell'arreito  di  iTÌluppo,  aliDti^o  in  quinto 
alle  ernie  oongenite  deir  addome,  tono  del  tutto  a  conii- 
deranì  come  euì  eceeiionali,  e  come  merilGtolì  di  euec 
collecttì  oeir  islesu  categoria  di  qnellì  dell'  encefalacele, 
i  quali  giammai  iìi  pcnjalo  a  riguardarli  come  ma  arrctlo 
di  sTÌluppo  del  cerrello. 

La  tmia  omòeliealedel  neontttospiegiàtaàlmmìe^ 
la  diipotiiione  dell'inala  ombelicale,  il  quale  per  l'a- 
-vant!  riempilo  dai  yaii  ombelicali,  IroTandosi  vocio  Del- 
l' alto  della  nascila  del  Telo  per  la  Taciiità  di  questi  fasi , 
reiidesi  cnp:™  n  liccv^rc  .l.-nlio  se  le  circoiivoli^ilonl  in- 
tcsllnsli.  Ili  iilcunl  iiiditiJu;,  1' occludiiiirnlo  dtll>  anulo 
e  la  sua  aiIerenTa  coi  mìÌ  nmljcllijali  jlaccidi  opera^idoii 
più  tsidiTamenie  die  in  aliri,  una  lai  differenia,  cbe  è 
«Atto  indipendente  dal  vigore  della  costiluiione,  è  la  cir- 
coilanu  a  cni  tiene  la  prediiposiiione  indiriduale  alla  pro- 
duslone  delle  ernie  sollo  la  inDuenia  delle  Etease  caaie  oc- 
caùona li, quali  sarebbero:  la  toue,  i pianti  del  neo-nalo,  l'ai- 
iKOia  di'qualuDque  compresiione  nill'anulo.  E  qui  è  da  nolir- 
ai,  come  aflallo  inaiomissibilc  aia  l'opinione  di  J.  L.  Petit, 
il  qaale  diceva,  che  le  grida  e  lollì  gli  «Uri  afoni  proprj 
del  neonato  ai  oppongano  in  parta  all'  occludimento  del- 
l' analo,  tolo  percliè  fan  refloire  il  sangue  nei  »m  ombe- 
licali. 

Ernia  ombelicale  nelV  adulto.  —  Fino  da  J.  L.  Prtit 
ai  ba  come  generalmente  ammesso  nella  scienia,  che  l'eaon- 
fata  delr  adulta  eHéllnaiì,  non  per  l' anulo  ombelicale  stet- 
M,  ma  per  il  bordo  di  queit'  anulo,  laperiormeDle,  a  in- 
férioraenle,  o  ancbe  sai  lati.  Perii  questo  gran  cliiini^ 
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UDII  ncgn  compicloniciilc  la  forinaiionc  per  l'andò  dcH'ui- 
nÌ3  ombelicale  uell' odullo,  ma  siccaine  egli  non  La  otstt- 
valo  questo  caso  die  due  sole  Tolte  nella  tua  lunga  prati- 
ca, Qosi  crederi  a  Ilio  ri  Ita  lo  ail  DiTurniirc  clie  su  cento  crnlo 
ombelicali,  aoa  te  iie  liou  due  die  si  producano  per  l'anula 
ombelicale  stesso  (*).  Di  più,  egli  giunge  a  dire  (")  clic  se 
nell'adullo  dar  si  ponno  ernie  per  I' anulo  ombelicale,  ciò 
non  può  accadete  se  non  se  in  quegl'indlridui ,  li  di  cui 
■nulo  trovisi  nal  orai  mente  dilatato  per  un  TÌ2Ì0  di  coufor- 

lestigjdi  un'ernia  omLelicalc  cui  euno  andati  soggi;Ill  nel- 
ì'ìorani».  Fioalnleole  ,  riiicaraudu  audio  d' ayvantagglo 
tutte  precedenti  propasizioul,  egli  aggiunge,  die  questi  lati 
inditidui  non  deggiouo  presentare  alcun  diradamenlo  nella 
fibre  muscolari  non  meno  die  nelle  respellite  apmievrosi  ; 
n  e  per  dire  andic  di  più,  io  penso,  die  se  travasi  in  al- 
n  cullo  una  disposizione  per  la  parie  della  dilatazione  del- 
«  l'amilo  0  ddlc  causo  die  producono  il  diyaricamenlo  noi 
li  muscoli,  la  etnia,  in  tali  casi,  farebbesi  plulloslo  pel  di< 
n  varicamento  rouicolate  che  per  1'  aiiulo  ddl'  orubelico.  a 
E  di  tal  formazione  dulie  ernie  ombelicali  dell' adulto 
a  traverso  ì  muscoli  divaricati  in  prossimità  detl'anulo,  J. 
L.  Petit  dà  per  ragione  questo  fatto  d'  analomia  die,  cioè, 
l'ombelico  odia  sua  qualità  di  dcaliice,  presenta  un  [cs- 
sulo  mollo  più  compatto,  molto  più  rcsiblcnlc  dì  qudlo 
piescnlino  le  parli  vicioe  ;  olirò  di  clie  ,  •:  pur  valevole 
spii'gazioue ,  die  nelle  dunnc  le  quali  liail  fatto  molli  figli, 
Irovosi  la  cicalricix  ombelicale  nello  sialo  naturale,  c  le  apo- 
lievrosi  vicine  assottigliate  e  diradale. 

Finalmeiilr,  r,illustrc  cLirargo  stabilisce  quattro  caral- 
leti  diitinlivì  tra  V  ernia  ombeiìcale  cba  ti  cfièttua  per 
r  duulo,  B  quella  clie  ba  luogo  ■  iTavcrso  le  fibre  apone- 
Tioliche  divaricale.  Rei  prìmo  caso  infalli,  i:"!»  Hluaiione 

et  Opere  pailDoe,  lon.  Il,  {lag,  aSg. 
(")  Tarn.  Il,  pug.  *S5 
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(Iella  aparlur*  cerrìsponde  alla  parie  media  del  batso  r<?n- 
tit;  mcnlro  i  siluMa  al  di  sopra,  at  di  aollo,  o  sui  Uli  , 
Ubi  caso  di  ciDÌa  per  dìiarìcamoQU)  dì  Gbce  aponeTrolicbe. 
a."  Latei«!in«oIe  all'  apertura  per  ta  quale  ri  toa  prolrasl 
gl'  inlesliai ,  Iroiaii  iGUpro  I'  ombelico  collo  la  fórma  di 
un  punto  duro  o  almeno  piti  Tesislenle  die  nel  resto  della 
linea  alba,  'i.'  Il  bordo  dell'aDuIo  ombelicale  è  lempie  più 
GOnipallo,  più  retUlenle  di  qualunque  siati  anulo  acciJen- 
lalr.  4-''  Sempre  rotonda  è  la  forma  ilell'  aoulo  ombelica- 
le, «aenlro  gli  allrì  aoulì  acctdealali  hanno  una  forali  otala 
e  mi!  puléltaroflnie  regolare. 

Sui  quali  ciralleri  desunti  dalla  sltuaiione  precisa  del- 
l' anulo,  dalla  sua  spessezia,  dalla  sua  rcsisiciiza  ,  ossi-rie- 
remo,  clic  essi  sono  grandemente  idonei  a  trarre  in  ono- 
re, PoicliÈ,  primicranjonle,  1' anulo  orabclicalo  non  ù  sem- 
pre situato  nel  rero  punto  medio  di  quello  spaiio  die  se- 
-p*ra  I'  appendice  xifoide  dilla  linGti ,  e  avcondarìaniento 
h  na  utuariona  uria  Mcoado  grindifidui,  e  toprtltulto 
nelle  donna  che  han  riportato  la  distensione  delle  pareti 
addominali'  per  ripetute  gravidanze.  Solo  ne  ÌDdurr!i  a  sta- 
bilirà positivamente  l'emii  ombelicale  pel  ditarica  mento 
delle  fibre  aponevrotidic,  la  presenza  della  cicatrice  ombdi- 
•eale  «opra  uno  dei  punti  della  drconferenza  del  tumorp; 

Ma  aolla  aedo  dell'ernia  ombelicale  ■  reniIUti  delle  mie 
jpn^rie 'auerraziani ,  ditcordando  dalla  opinioos  di  J.  L. 
Petit  e  da  quella  di  molli  altri,  dimottraronmi  aitai  fre- 
quentemente Pesonfalo  nell'adulto  eScttuarù  dall'anulo  om- 
belicale stesso,  e  forse  più  cotlantemcnle  che  nei  ditarìca- 
nienli  delle  Gbre  aponevroticlie.  Le  prime  otserfauoni  die 
fiisarouo  la  mia  opinione  su  tal  soggetto,  aono  idalÌTa  ■ 
delle  griTidanie  e  a  delle  asciti  allo  quali  longìungnì  so* 
lenlemenle  una  dilatazione  notabile  dell'aDuIo:  ora,  od 
ianmeroii  casi  dì  questo  genere  cbe  «i  aono  offerti  alla  mia 
OHerfatìone  nel  corso  di  più  dì  tenti  anni-,  io  pouD  ai- 
•icuraro,  cb«  quando  le  ptKti  addoninali  fain  cedutoalla 


foru  JislensiTa  rìncliiuia  nèllt  car'lii  ik-ll'adJanic,  ciò  <■ 
stato  Min|ire  airepulo  ombelicala,  e  giammai  sul  lati,  nò 
■1  di  sopra  o  al  di  mito  dì  eno.  Il  qnal  fatto ,  a  cui  più  Tal- 
te  tichiamei  l'alteDEions  dei  l^onDÌatodentì  allanudiiùoa 
della  Salpélrière,  doiea  trarre  nenemiia  mente  all'altro;  clie 
le  croie  ombelicali  dell'adulto  aiTenir  doTenDO  il  più  delle 
volle  per  l'aiiulo  ombelicale;  uè  le  espericoia  mancsTa  di 
conferma rroelo  lauto  sul  cadavere  come  sul  Tireole;  ond'è 
cbe  potei  itabilire  come  un  fatto  inoonciuw,  che  Io  ernie 
ontlwlicali  nell'adulto,  più  cbe  pel  diwrisameDio  della £• 
bre  •ponerroliclie ,  lian  luogo  ordioamnente  all'analoon- 
belieile  alesio,  il  quale  per  la  sua  miaor  letiiteoia  fa  ce- 
eekione  alla  legge  di  densità  e  di  indistensìbililà  delle  ci- 

Oto  poi  li  domanda  se  l'ombelico  sia  da  rileoersi  codic 
Dna  vera  cicatrice,  potreni  rispondere  affermalliameDle  per 
rapporto  et  wi  cbe  lo  traTeisano  ed  alla  pelle  cbe  lepa- 
rasi  dal  cordone;  ma  non  pr  rapporto  all'annlo  die  ri' 
torna  topra  se  stesso  quando  i  rasi  ombelìreli  ben  cessato 
di  esser  permeabili  si  sangue,  e  elio  rammenta  t'alfcelo 
dentario  dopa  l'estraiìone  o  la  caduti  del  dente  ;  e  tale  è 
la  tendente  dell'anub  a  chiudersi ,  cbe  essa  esercita  ancora 
assai  rrequentemente  una  pressione  sull'intestino  sposlsto; 
ed  in  &tlì  li  osMrtabo  talora  delle  piccole  ernie  ombeli- 
cali del  Deo-nsto  guarire  ipontanNincDte,  tenta  il  lOecorM) 
del  guancia  tetto  contentivo. 

Le  ernie  ombelicali  dell'adulto  voglioDo  esser  ben  ài- 
stinte  dagli  tventrameati ,  t  quali  consistono  in  dei  saecbi 
foniMli  dalle  pareli  addominali  assottigli  ite.  Tutti  conosco- 
no quali  enormi  tUmeononi  in  larghezza  pub  acquistare  la 
linee  albadiileia  perTÌpelulegra>idanu;on  qqesU  dilata- 
lione  ^iegau  ^ndpalmente  alla  regione  ombelicale,  ove  la 
linea  bianca  modiomiiùiì  tabolla  avere  acquialato  fino  Ire 
pollici  dì  lajglwua,  dimeniioni  che  «sa  talvolta  può  an- 
cora pMumere  nelle  regioni  solt-Dubtlicale  e  sopra  ombe- 


licale,  lii,  ora  in  una  ora  in  un'alira  di  ijumIc  regioni, 
ii>  ÌD  Bmbcdue  il  tempo  ileuo.  Id  lulli  questi  cali  la  li* 
nea  liba  noitmì  come  EODTetiita  in  ana  ipecie  dì  Inttccia 
Mteu  dairtppendice  xifoicle  Edo  al  pube,  limitata  da  ci*- 
«cuD  lato,  dai  muicDli  relll ,  e  nella  tjatìe  puh  TÌmantr  een- 
tcnulu  U  più  gran  parie  dogi'  inicsiini.  Lo  STcntramenlo 
Della  linea  albii  può  Jls[iii(;uerii  in  ombelicak-,  in  sopra- 
ombelicale,  in  sotlo-ombdicale ,  svcotiilo  die  risiede  in  una 
od  ìd  uu'allra  di  queste  Ire  regioni.  Ma  oltre  alla  linea 
Iiiaoca ,  può  lo  ifentramcDlo  preaenlani  ancori  in  uim 
od  ìd  un'altra  delle  regioni  iliache,  e  dò  quando  la  li- 
nea alba  ed  i  mnicoli  retti  svendo  resistilo,  la  portione  delle 
pareti  addomìnaU  cbe  corrisponde  a  dette  regioni,  è  stata  por- 
tala al  di  lil  della  sua  distcndlLUilà  naturali?. 

Cbe  in  quanto  allo  srcnlra mento  sud-ombelicale,  io  nrio 
potsoa  menodi riportare  qui  un  caso,  assai  più  rimarcliefole 
d*  me  ouerTito  nella  mia  pratica  e  (pettaolo  a  una  «ec- 
dùa  donna  della  Salpétrlère.  Elsa  portava  in  questa  le- 
gione come  una  biiaccia  conoide,  la  di  cui  baco  era  eilr«a 
dall'ombelico  fino  al  pube,  e  l'apice  rolondeggiinte  resli- 
To  pendente  tra  le  due  cosce.  L'anulo  ombelicale  risiederà 
nel  più  elevalo  punto  del  lumore.  Scorgeransi  distintamente 
le  materie  fecali  e  le  circonvoluiioni  intestinali  contenute 
in  quello  saccoj  tanto  che  difficile  lietoiia  l'intendeK,  co- 
me tutta  la  Ujtam  delle  pareti  iddoutinalì,  comunque  **• 
iottigliati  immellet  la  li  volesse ,  limaala  lb«e  !a  meno 
•gl'inteitini  ed  alla  pelle.  Quest'ultima  poi  era  etlrenti- 
menle  Battile,  rappresentava  con  qualche  esalleita  la  pelk: 
dello  scroto,  ed  era  mobile  tulle  pareti  addominali  per  mei- 
EO  di  no  tesiolo  eellulare  estremamente  sottile. 

Questa  donna  essendo  moria  di  una  milaltia  del  tutto 
estranea  allo  sten  trame  al  o ,  io  mi  aaiicnni,  nella  conseca- 
tìva  necroseopia:  che  i  muuoli  retlt  erana  stali,  in  cia- 
■cuu  lato,  KspÌDti  dal  tumore;  che  il  hcoo  veniva  eosliiuiio 
dalle  apoDevroH  addominali  aisolligliate  e  svscettibili  di  et- 


fer  (Iìtìi!  in  due  lamine,  di  cui  la  posteriore  aderiTB  al 
periloiieo;  elle  finalmcnle  non  esisteva  alcun  Teslìgio  di 
«dipe  lucculanea,  il  qiitile  era  slato,  in  qualcbe  modo,  re- 
spinto sulla  circonferenza  del  tumore. 

Egli  è  probabile,  cbe  avanti  un  più  profondo  iludia 
dell' aiiitoiait  plologica,  gli  «nnlra menti ,  del  genere  di 
quelli  di  che  tanni  pralafiiniipoTntirìgnirdarecoiDB  lan- 
Ie  ernie  ;  eoil  io  sarei  disposto  a  ritenere  non  altro  che  uno 
sventramento  la  ernia  lombare  di  J.  L.  Petit,  situata  a 
sinistra  Ira  le  false  coste  eia  cresta  degl'ilei  e  del  volume 
del  capo  di  un  bambino:  fondandomi  snll'avcrc  qucst'au- 
iore  follo  meniione  di  quest'ernia  (pag.  iS;,  t.  Il),  do- 
po aver  descritto  sotto  Ìl  titolo  di   ernie  (°)  gli  svenlro- 

n  dell'iililuiilE  ,  t'DluilKimliJa  djiUi  rarliiigìnE  ilfaìdc  Sina  >eU  culi  dil 


n  qiKit'ffiiia  ^spariva  amia  quando  la  ilonaco  a  gl'inlailini  enow 
TI  taotì.  AJIn  mtli,  li  dilatidoac  della  lian  alba  effetimù  nilli  «w 
n  parte  inferiore ,  dall'ombelico^  cJoi,  Ano  tilt  os»  del  pDlw  ;  nel  qnal 
n  caw,  Vtrni'  vien  coaliluita  onlinariamcnte  digt' inleatiiii  tenui  e  dit 
n  meieulerio,  IslioIU  dgirulcro  c  quaii  icmprc  slatti  pult  «pnine 
>  della  lestica  quando  trovili  pitna  d' orini.  Nei  casi  poi  di  dilalai»» 
n  di  iDlli  la  linea  alha,  te  l'ombelico  è  reililenle  atta  foru  dìilenili* 
n  detl'iddome  e  ù  manliene  nella  tua  >ede,  allura  cmupariicDiia  d« 

n  seguita,  congiun^enl  insieme  e  costituir  cori  la  grande  ernia  di  tutta 
n  la  linea  alba,  e  da  quando  l'ombelico  cede  nnatmenle  alla  perMre- 

«  eaviu.  In  jimil  ci  io,  i  muicoli  retti,  ehs  trovuul  uno  a  delra  e 
n  l'allro  a  ainiiln  di  qoala  ipavenlou  amia,  lemhn»)  liailirla  lai 
n  laU,  abbeudiè  non  cesiina  per  quello  dì  lugani  entro  (l'inttslial. 
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menti  rurmall  dalla  linpa  alba  ilislosa  e  Bisolligliata ,  c  «u1 
riguardar  di' egli  hceva  quest'ernia  lombare  come  prodolla 
dalla  distensione  dille  pareli  addomiDali  per  elfutlo  delta 

I  caratteri  dai  quali  si  disllnguc  lo  STenLramenlo  dalla 
ernia  ombelicale  deduconsi  aoiicliè  dalla  posìziouc  più  o 
niella  lapeificiale  degV  inleslÌDi  dalla  presenta  piultosla 
dell' anula  Dell'ernia,  e  dalla  asienia  di  esso  nello  i>fn- 
tramcnto.  Come  conseguenza  di  quello  cantiere  della  po- 
ti zioon  pili  o  mena  superficiale  degl'inteilini ,  noi  note- 
remo clic  la  ernia  omlN:licale  è  aempre  pedoncolalat  men- 
tre die  lo  nenlraraento  è  aempre  >e«sile.  Quindi,  o?e  il  lu~ 
more  ombelicale  presenti  uoa  forma  conica,  la  Imm  di  eua 
corrispondeTà  all'anala  se  tralteras»  di  mnlramento,  e  ti 
corrisponderà  la  lommità  nel  caso  di  ernia.  Io  potei  tlabì- 
lire,  non  Iia  guari,  questo  confronto  nel  modo  il  più  po- 
ailÌTOi  accanto  alla  donna  dì  die  aopra  parlai,  la  quale  of- 
frila a)  di  lotto  la  legione  ombelicale  uno  svenlrauienlo 
conoide  eraiene  on'alira  cbe  partaTS  all'ombelico  un  tu- 
more del  pari  conoide  non  dell'  altro  più  piccolo.  Questa 
lumaro  teneia  all'  ombelico  per  un  sDttil  peduncolo.  L'enulo 
ombelicale  perfetta  meni  e  circolaro  poteva  ammettere  tic 
dita.  L'estremili  libera  formava  la  baso  rotonda  del  cono 
lapprcscnlalo  dal  tumore;  questo  frattanto  restata  peDiltii- 
Ic  tra  le  due  co^ce,  e  mostravasi  rigalo  da  delle  lince  nere 
clic  io  riconobbi  essere  il  prodotto  dell'uso  dello  scaldino. 
Boterole,  a  vero  dice,  ù  è  la  tottigliezta  degl'intiluppi  dì 
quelle  ernie  omliBlicaK  YolunìtiOMi  in  «Me  dirèbbeii,  elio 
Dna  pelle  wiminima  e  aenù-ttaiparento  è  l'unico  diiiiorip 
tra  gl'  inteatinì  a  faiia  eturna ,  ed  è  «Bramente  a  mara- 
vigliala, come  in  qaetli  caii  piA  frequente  non  ouerviu 
la  lollun  del  sacco,  di  cui  Bojer  riporta  un  aingolan 

«<  ccmiQ  &ntia  tatU  gli  iltr^  muiColi:  in*  qiieito  dod  t  il  mamento  'di 
n  occupinl  delle  Kcldenlalilì  cbe  «xampagiiino  quota  salaltu.  n  {T. 
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europio.  Alb  diurna  Ji  die  sopro  parlava,  consiglia!  l'uso 
del  «ospeosorio  sostenuto  da  delle  bretlelle,  ed  il  tiposo  in 
Iella  langameiil*  cootiniulOi  oaie  elt«aece  unft  diminn- 
tioDe  del  tu  note. 

Accada  ttiToIli  la  coeuiteau  dello  svenlramenlo  cal- 
l'eraÌB  onibelicBlc.  CircostaoM  assii  imbaramolc  ove  si 
traiti  di  dover  circoscrivere  il  primo  dalla  iL^conJa.  T:ilu 
è  il  caso  «eguenle  da  me  osseriato  all' llùIt^l  Uieu ,  avi 
mano  del  tSiS)  quando  era  io  iaternu  alla  sala  delle  ope- 
rata nella  clinica  <lel  DupujtKB. 

Una  donda,  di  «fanmta  etì,fien  iMiporlala  morìban-  ' 
da  airHdtel-Dieo.  Hostraia  etti  all'onbelioo  un  tumora 
eoorme  ohe  aeinbrava  coilitiiilo  per  la  più  gran  parie  dai 
visceri  addominali.  DÌ  no  color  violetto  era  la  pelle  cliu  la 
ricopriva  ;  enfiiemalico  il  tessuto  cellulare  succutaneo.  Dii- 
pojlren  non  ardi  teDlaie  l'operaiioDe ,  cosi  disperato  sem- 
brandogli la  «talo  di  qnaria  ammalati,  la  quale  inTattl  ma- 
ri nella  acuente  notte. 

Prima  di  procedere  alla  letionei  il  Dupnytren  douan- 
doisi,  qual  sarebbe  stalo  il  metodo  da  pi«c<g1ieni,uippo> 
sto  elle  lo  stato  del  malato  aressa  dato  campo  a  operare^ 
il  metodo  ordinario  era  evidentemente  da  efclodeni  pel' 
Tolumtf  enorme  del  lumoie ,  e  per  le  adareue  cha  airebbei 
potuto  unire  grialestini  tra  loro,  o  al  lagoo.  PreaaeNO  mù, 
Bnpujtien  fu  d*eTvÌw,  d»  in  un  oato  limile,  cOMreidfB 
lo  incider  le  pareli  addominali  a  una  piccola  distanza  dal- 
l'anulo  ombelicale  jintrodarro  le  dita  nell'addome,  andare 
a  riconoscere  l' snulo  e  praticare  lo  sbrigliamento  sul  dito 
conduttore.  Simil  progetto  di  operasione  fu  ìmnuoliuente 
meiio  in  eKcoùone  sul  cadarere;  e  la  dtitetiona  del  tn- 
moFelèe»  coiiMeereche  gPintcilint,  i  qoali  d'altronde  non 
HMliaiann  in  conio  danno  alìeratì,  aderivano  tra  di  loto 
non  taano  dia  al  socco  emìiiio-  Ma  ecco  la  ciKomnca 
impoTlante  dì  qtmio  (alto;  l'ernie  ombelicale  non  cuti- 
taifi  nemmeno  il  tsn»  .del  lonwre,  intanto  cbe  gli  altri 
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due  tarli  resultavano  da  uno  sventroniento  ombelicale  con- 
sidcreiole  clie  forniBTa  In  ìnse  dell'  ernia. 

Bigaardo  poi  al  progctlo  d'  npcrazionc  proposto  dal  D<i- 
pD^tren,  iu  non  posso  a  meno  di  conf^siarc,  come  sia 
■lo,  secondo  io  ne  penso,  da  ritenersi  più  quale  una  ispi- 
niìone  del  tuo  genio,  che  come  uni  remiaiicenu.  Uni  pra- 
tici itnroeBu  e  precoce  «Tea  Hiorbito  tatti  i  nomenii  della 
vita  di  quuio  gnu  cliiroi^,  fino  dt'i  primi  puà  Delli  mi 
carriera  chirurgica  ,  per  cui ,  mi  sia  permeilo  il  dirlo,  maa- 
carsgli  il  Icmpo  a  fi'condarc  colla  TiQeuione  lo  aiBniinbili 
facoltà  della  sua  vasta  inlclllgenia.  Forse  egli  non  caiotsi 
del  proceMO  operativo  di  Pigiai  (*),  il  quale  consiile  nel- 
l'inciderà  l'addome,  un  meno  pollice  al  di  copra  dello 
■troizamento  ,  facendo  quindi  col  dito  rienlrare  nell'addo- 
me atesso  gV  intestini  spostati ,  e  quando  ciò  non  fosse  eSlrt- 
luabile,  praticare,  su  dì  una  sonda,  □  sul  dito  stesso  una  fe- 
conda incisione,  estew  fino  alla  prima  glii  [uUa,  compresoti 

Bla  tali  una  gl'i  neon  veni  enti  di  questo  metodo,  die  io 
credo,  non  sia  rnui  slato  in  conto  alcuno  considerato  dal- 
l' illustre  ciiirurgo,  e  forse  tra  i  suoi  nuincTosi  discepoli,  io 
sono  il  solo  a  ritenerne  memoria. 

Lo  pratica  ordinaria  del  Dupujlren  nelle  ernie  ombe- 
licali lolumijiasc  consisterà  nello  inciderà  la  pelle,  quindi 
il  ucco  erniario  in  uno  dei  punii  della  circonferenia  del 
tnmore  e  nella  sbrigliare  l'annlo  nel  punto  corrispondente. 
Con  quello  metodo  egli  eiilava  di  niellere  allo  scoperto  la 
massa  considererole  d' intestini  uonlenulo  nel  tumore,  pre- 
Tenendo  cosi  la  fusione  grassosa  dell'  epiploon ,  specie  di 
HDgrena  obesi  impossessa  della  parie  adiposa  dell'epiploon 

n  Epitome  prarceproriim  mrdicinat  cMrurgicac.  iGog. 

Sabitier  nmiiuniii,  chcBouriel.Il  quale  seri  ma  nel  iJ8a,  Jeicriiie 
qoul.  opnuione,  cbe  piò  volle  fide  pratKHce  laariiiiliiii 
molta  ebt  Eiiten  rabbia  illrilHuU  ■  ChtlélikD. 


Digrazed  by  GoCgle 


e  dio  eatèadMÌ  Itlfolla  fino  alla  poniona  dì  qacsta  toBia- 
braDBi  contenuto  nella  cotìIì  addomi  db  le. 

Vero  H  è,  die  con  questa  pratica,  può  incorrersi  nel 
caw  die  punto  non  Tenga  tolta  U  caiua  dello  slr07,[aiiicnlo , 
qaoodo  eaH)  non  eiìitendo  all'anulo,  paisà  veni i  costitui- 
ta o  da  una  briglia  fornata  dall'epiplooD,  o  da  una  ap- 
pendice epiplooiea,  o  da  una  aderenia  filamentoia,  diettris* 
ga  noa  delle  numeroie  anse  deirinleitino  ipost&lo.  Ma  in- 
corrasi pure  in  à  (nHo  rischio  piullosto  die  esporre  il  ma- 
ialo a  una  morie  ineiitabìle  pd  solo  fatto  della  opera- 

Finalmcnle  nel  traltomenlo  di  queste  ernie,  mai  sarà 
butanlenente  raccomandato  al  pralioo  lo  andar  guardingo 
dal  confnndm  un'eioia  ombelicale  irredudlnle  complicala 
da  perilonilB}  cnn  nn' ernia  alrangolata. 

Spiegatone  delle  Jg^' 

II  cito  di  ernia  ombelkile  rappresentalo  dalle  taiole 
II  e  III,  riigoardiTa  nna  donna  della  Salpélnèie,  in  eli 
di  MtMnO  anni,  collocala  nella,  teùone  delle  ìndinlùlì;  <pH- 
ita  donna  facea  mostra  di  sé  alta  altrui  corioiilit ,  etìgen- 
do  una  piccola  retribuzione  da  chi  detidcTava  lederla,  men- 
tre annunziata  di  presentate  il  singolare  speltacolo  (*)  di 
una  donna  che  virerà  colle  liudclla  fuoii  del  basso  rentrej 
una  «pecie  di  coraiia  in  torma  di  doccia  munita  di  goan- 
ciildli  proteggerà  L'ernia  contro  le  violente  eitene,  fenu 
agire  in  conio  alcuno,  come  laeiio  contenliTo.  -AiKrin 
l'ammalata  di  altere  ima,  in  paualo,  operata  all'HAtel- 
Dieu  dal  Sig.  Dupnjtren  ;  e  le  dcalrid  OC,  cbe  ci  a(- 
■errano  a  liuiiira  dei  tumore  (  la*.  11)  lembrerebbaro  di- 
moalràre  a  «iffidenxa ,  die  in  detto  punto  erano  itttu  pri- 


(*}  Feci  Dwlellire  II  ptua  io  ceri,  e  lo  depui  aù  muto  Onpof- 


>,4 

ticalo  delle  incisioni.  In  quanto  poi  alle  linee  biancbe  die 
si  moslrano  su  dirersi  pUQli  del  luiDore  esse  lusembra' 
no  piutlosto  0  delle  urcpolaturo  o  a  delle  cicatrici  proTc- 
nifiDli  da  una  ulceraiione  tupriGcìsle  della  pelle,  ami  cbe 
a  delle  cicalricl  etteie  a  lutU  la  aoslania  del  derma.  D'al- 
tronde non  liaTTÌ  di  più  canape  della  inGanimarionc  del- 
la pelle  asiDitigliata  ,  la  quale  iìtcsIc  le  ernie  ombelicali 
Toluminofe. 

Ls  Ut.  11  dà  un'idra  «attisiima  dell'ernia,  della  sua 
diiilion*  in  dtM  tuiDori  uno  a  destr»  più  piccolo,  uno  n 
nnittni  piii  glande  dìstinii  l'uno  dall'altro  per  uo  solco 
prafoude  lerliea Inente  direlto.  La  soitìglieiia  degl'invi- 
luppi deirernìa  è  (ile,  che  le  cireonToliiiìoni  inleitinali 
mottnoù  come  a  dUegno  a  Utjmo  qurali  inviluppi  medesi- 
mi, tanto  che  diitiogUMi  paUntemeule  l'inteiliao  grono  IG 
dall' intestino  tenue  IT,  IT;  come  pure  ri  ba  luogo  di 
bene  sppreizare,  clie  il  grosso  intestina  I&,  da  ai»  parie 
foimaTa  il  tumore  destro,  menlre,  dall'altra,  ocenpava  la 
parìe  superiore  del  tuinoTe  sinistro. 

Frallanlo  piina  di  da*eiiir«  alla  dÌMMÌaiM  dì  quella 
lamore  dooiandan  a  n»  Mmm  ,  te  qanto  Anm  du  caso  dì 
duo  ernie  ombelicBli,  o  BTTe»  di  una  ernia  InloenlMe; 
inclinafB  per  l'ultimo  dì  quert!  dee  loppoili ,  fondiadontì 
sulla  frcqucuia  delle  ernie  ombeUcali  molliloculari  e  nlla 
relaziono  che  icmbromni  nìitera  In  il  luoiwe  deliro  e  il 
tumore  siaiilro. 

AbbcBobè  molto  p&  rare  dell'altro  genere  di  ernie, 
le  ernie  tnnbiliaali  o  pìulloalo  jiuta-oaibelteBli  dcf  pia  noa 
■onn  eWH  ewmpb,  e  tale  è  il  caio  die  io  qni  Mito  ri- 
porto «HDiuÙMloiiù  dal  Dupujrtreii. 
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Due  ernie  ombelicali^  di  cui  una  tuhisce  io  ttrOB- 
zamento.  —  fiicisìvne  longìludinale'aÉlla  parte  del 
lumore  ernia/ io  che  uff i  f  una  JluUaawùne  gaso- 
.  ta.  —  Altra  incisione  iongiladinale;  quindi  ima 
■  Uria  troivenale  per  sbrigliare  raniHo.  Si  aspor- 
tano molte  anse  inteitinaU  eangrenate.  "  Jthrte, 
—  Secroscopùt, 

La  Sìg.  Boat  in  eli  di  45  anni ,  di  floridissimo  aspeUo 
di  nlate;  non  «fendo  niai  fallo  figli,  ricevè  all'eia  di 
ao  anni,  nella  regione  ombelicale,  un  calcio  di  canllo, 
diB  fa  imnedialamniie  Mueguilo  d*  un'ernia  al  di  lopra 
dell'ombelico,  «  ■  coi  n  prortide  con  idonea  fM^iatim. 
Dopo  qualebe  lempo,  altra  rniia  presenlotii  al  dì  aopra 
pure  dell'ombelico,  la  quale  ai  accrebbe  in  lutti  i  «osi,  e 
andò  a  confonderti  colla  prima.  L'applicatioue  di  nn  w- 
«peniorio  butÒ  a  soileneie  tpttt»  natsi  enonne  cbe  d'a^ 
ironde  arrecava  pìccolisaimo  ìnoomodo. 

Il  i4  neTDiD,  an.  XII,  l'ernia  ai  ttrona  in  uno  cfor- 
ro  che  fa  l'animBlate;  dicbiaranii  i  linlomi  di  aln»»-. 
mento,  ed  invano  un  chirurgo  lenta  di  ridurrò  il  tumo- 
re. L'ammalalo  enlra  all' Uólel-Dlcu  il  19,  cinque  giorni 
dopo  Io  (Iroziamculo  1  il  tumore  avta  il  volume  c  h  furma 
di  un  cappello,  c  teneva  all'addome  prr  un  solili  pcduo' 
colo.  Piccola  il  polso;  fredde  le  estremili:  sembra  immi- 
.nenta  la  morte.  Si  pietcrive  una  pacione  calmante ,  che 
viene  imme^lameDle  Tonùlals.  (Non  ti  procede  alla  ope- 
laHOne  itimandoii  il  caio  afiàllo  diaperato.) 

Il  so:  med«(itno  stato.  Poiione  lerìacale. 

Il  ai,  setlimo  giorno  dallo  slroizsioeiito:  miglioramene 
nello  Stato  dei  polù;  tcorgesi  al  di  sollo  e  a  detira  del- 
l'ombelico un  crepitio  gaiofo,  sul  «luata-  punto  praticasi 
una  inditOM  loagitudìnalp.  Aperto  ti  sacco  eimario,  pnn 
«nlin  una  bum  eppinei  oon^emole  che  li  aipoila  len- 


la  alcQDn  cOuiione  di  sangue  ;  dlloia  inlrodollo  il  dita  nel 
Slieto,  giungasi  a  scorgere  cLe  la  della  poriione  dì  tumo~ 
re  non  è  clic  un'appendice  del  tumore  principale^  per  il 
che  crediama  beue  di  sbrigliare  l'apertura  anulare  che  sc- 
panTS  tra  loro  queite  due  mes^e,  abbencliù  reslaise  eii- 
deole,  non  euer  l'anato  ombelicate  la  causa  dello  ilioi- 
laDienlo. 

Ud*  Hconda  incisione  longiludinalc  lieo  pralieata  a 
«inlslra  e  in  elio,  ore  scorgeTasi  una  iDanifesta  lliit[uaEÌo> 
ne;  prcseDlasI  una  massa  epiplDica  come  acirroia,  addos- 
sala su  molle  anse  inteslinati.  Per  dtsimpegnare  le  pirli, 
fummo  obbligali  di  fare  un'incisione  traaversalc  la  quale 
permellenB  di  portare  II  biiturino  bollonalo  concaio  in 
alto  e  al  di  fuori. 

Si  asportano  molte  anse  inleslinaUcangrenate,al  disollole 
quoti  altre  se  ne  presentano  che  sì  mostrano  oderenli  tra  loro. 
(Poiione  Icmcalo  ;  clisteri';  siero.)  Vomiti  nel  resto  del 
giorno  e  neirindiiuani;  niuna  eTicueiione  aUins.  I  sinlo- 
mi  morbosi  aumentano  d'inlensltb.  Il  a3  ,  Dore  giorni  do- 
po rojieiaziaiw,  accade  la  morte  della  Bost. 

JfeerostMfSà.  —  Tolta  la  pelle  per  metto  dì  uo  in- 
cisione circolare'al  tumore,  presentami  due  ernie  ben  di- 
slintc.  La  superiore  eostiluila  dalla  porzione  adiposa  dell'epi- 

epiplooD  e  da  un'aosB  inlcslinate  di  un  piede  di  lunghei' 
la,  mentre  il  T«to  dell' epiplooD  e  dell'  inteiliao  erano  li- 
tueti  eìreobrmenle  Bllorno  l'osibeliao,  in  modo  da  imi- 
tale un  tomoK  eìrGobre.  Il  hooo  finalmente,  che  era  p^ 
dunmiato,  ptCMnlaTa  della  cellulouli  nella  quale  mnivano 
liceTute  le  pitti  apoatale. 

La  tav.  in  rappresenta  eolla  fig.  i  il  sacco  erniario  aper- 
to e  Ib  mam  inteilinBle  eiìileDle  nella  sua  cavità.  Si  ha 
quindi  loogo  di  ouenare ,  cbe  al  aolco  verticale  rappre- 
tenUto  dalla  Ut.  il,  conisponde  udì  brÌBl»  fibrosa  ùì- 
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eiforme  B,  che  ilBbiIi*a  la  linea  di  demareiMOIie  tra  i 
due  tumori:  le  parli  eonlenute  connslano  iu  molle  arcon- 
loluiioni  dell'inleslino  lenae  e  nel  colon  IroMeno  CG,  ap- 
provabile pel  suo  volume,  e  per  !e  sue  «ppsndici  di  adi- 
p,  clic  costiluiicano  la  parte  (nperiore  del  gnu  luoMte 
c  la  quasi  totalità  del  jHCcolo.  Biana  adereou  esitcva  né 
tri  le  circoaiolutìoni  ÌDieslinaU  ,  né  tra  quale  ed  il  hcco 

Il  tacco  peritoneale  laiciossi  separare  dalla  pelle  in  tutta 
la  tua  estensione ,  fuori  elio  nel  punto  corrispondente  alla 
cicatrice  proranda  che  noi  Tedemmo  esistere  a  tiniitra  del 
lunioro.  Li  qual  cirtostaota  itabilisce,  che  una  iociiione 
atea  aiuto  luogo  in  quella  parie  del  tacco,  otna  clic  era 
stata  pcaticata  una  operaxiooB  anteriore,  la  quale  avrebbe 
cntisistito  in  UDB  incìaione  a  ainiitra  del  lomore,  e  nello 
■briglia loento  dell'amilo.  Supposto,  die  ponto  viene  smen- 
lilo  dilla  mancania  di  aderenu  3e\\e  circonrotuxioni  in- 
leilinali  sia  tra  loro, o tra  di  etie  e  le  pareti  del  socco,  man- 
canza di  aderenza  cbe  sembrerebbe  alabìlire  che  il  sacco 
peritoneale  non  fosso  stato  aperto  j  poiché  infallì  é  ormai 
nolo,  che  un  metodu  operatorìo  prMonitiilo  per  le  ernie 
in  generale  e  per  la  ernia  ombeliule  in  particolare,  con- 
siste 0  incidere  gli  ioviluppi  delle  ernie  ,  meno  il  tacco 
erniario,  ed  a  sbrigliare  l'aoulo  al  di  fuori  del  ncco;  <H 
più  ,  non  ù  bastinlemenle  dimostrato,  alia  delle  aderenie 
sieno  il  resultato  necessario  di  una  inclBÌone  del  peritoneo; 
ciò  che  andavanmi  confermando  alcune  eaperìenie  di  en- 
tcforaGa  da  me  eseguite  sugli  animali,  nei  quali  fui  non 
poco  sorpreso  dal  vedere  che,  in  molli  cbh,  la  ante  ìnle- 
ttinali  messe  allo  scoperto  non  arcano  contrailo  alcuna  ade- 
renza colla  partle  addominale  anteriore. 

La  6g.  1  dctla  tai.  Ili,  rsppresenla  l'apertura  perla 
quale  erasi  prodolta  l'ernia.  Questa  apertura  circolaro  AO 
leniva  Bridentementecostìtuila  dall'ululo  ombelicale  poiché  la 
tene  ombelicale  VOopiultoata  il  cordone  ligimeotoao  che  la 


liempiTa  nellUuIta,  vedmiì  ìmpegnito  netta  pirla  luperiore 
dell'apalo.  In  qnanto  ai  piccoli  cordoni  ligimenloii  cbe  np- 
prcfeDlaDO  l' uraco  e  le  Bitcrie  ombelicali,  non  troiai  di  esii 
■llTO  feitigio,  elle  un  piccalo  corilone  penetrarne  nella  parte 
iofiitiore  dell'annlo  glesso.  Finalmeote  faib  oiiertars  come, 
nelle  donne  elw  lun  fatto  molli  figli,  l'nraca  e  laarierio. 
ombelicali  mUno  talmente  alTofiualC}  ebe  non  allro  ri- 
■conlran  al  loto  porto  te  non  cbe  •leoni  filamenlì  fibroti 
aperti  pi&  qua  e  pA  IL 
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cictc  npprcscnlala  dalla  Idt.  I  «tea  appaileoulo  k. 
un  individuo,  su  cui  non  pcrtcìmcipi  notìiia  t!Ì  sorla.  Cer- 
lu  pili)  si  è,  che  quc&la  ciste  l'rasi  iugenerota  u  spese  del- 
l'tua  jj  destra,  poiditr  essa  lencta  maiiifeslainenle  all' utero 
p«(  mciiD  di  un  cordone  fibroso,  lungo  crollile,  clie  ps- 
tceia  dal  bordo  corrìspandenle  dell'utero  stesso  nel  pantOk 
preciso  d' onde  diilaccniì  il  ligaineDto  della  aiBji. 

Mostrasi  inoltre  in  que>la  tavola  la  tromba  uterina  de- 
stra siiigolarnienle  iperlrofiziata  alla  sua  esticmilà  uterina  , 
B  segno  tale  da  imporne  per  la  conlinuaiione  dell'utero 
stessa:  circonda  essa  la  parte  superiore  del  tumore,  e  ri 
aderbcc,  modellandosi  sullo  sferoide  die  detto  tumore  rap- 
presento; quindi  dopo  un  tragitto  clie  suppone  un  notabile 
allunganiento  ,  terminasi  asseti  iglianilosi. 

In  grazia  di  questa  parlicolar  disposixione  della  troni' 
La  c  di  quella  specie  di  attraiione  da  essa  esercitata  sul- 
l'utero U,  qucsL'uliinio  organo  ora  divenuto  nolabiliuenlo 
deforme.  Quindi  per  l'istessa  ragione  il  ligamenlo  rotondo 
siniilio  LK  trotaTSiì  ipertrofizialp.  - 

Il  tumore  doU'oiaia  prescnlnrA  dns  partì  ben  distinta. 
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I.'  una  gtan  citte  uniloculare  che  fariaata  il  lerto  supe- 
liore  del  tomoie,  a  Ai  cui  i  frammEoti  CO,  CO  furooa 
conservati  ;  2.'  un  tesiolo  ateolare  die  Gottiluìfa  ì  ine 
tetti  inferiori  del  tumore,  e  la  dì  cui  tci'ioDe  Iran»  nit- 
tomenle  rappreieolal*  dalla  figura. 

Fiù  di  quello  cbe  io  potrei  fate  con  uaa  detcrido- 
ue,  la  tavola  I  rende  tulle  le  varielii  di  forma  e  dì 
Dspello  cho  presentano  le  cellule,  le  quali  farinano  due 
gruppi  ben  distinti  uno  Euperiore,  l'altro  iiifciiore,  tu- 
sceltìliili  di  esser  Ira  loro  divisi.  Queitc  cellule  die  rap- 
presentano con  esatleua  uo  alTcate  di  micie  ,  erano  tutte 
ripiene  da  un  liquido  albuminoso,  della  censistenza  e  del- 
l'odore della  cliiara  d'ovo ,  tcatparente  uella  maggior  qoaD- 
tll»  delle  cellule,  biancastro  in  alcune  di  esse  soltanto. 

fin  sezione  del  tumore  prestnla  alcune  cellule  aperte, 
altre  ne  mostra  chiuse;  dì  piil  la  moggior  parte  di  queste 
cellule  sono  completamente  isolale  tra  loro,  eccettuato  un 
picciol  numero  cbe  offrono  una  quilche  reciproca  comuiii- 
caiionc,  nel  quale  ultimo  caso ,  gli  oiiGij  di  comunicaiioue 
sono  piccoli  e  come  se  fossero  stati  fatti  da  un  bìstarino, 
mentre  nel  caso  di  separsiione  delle  cellule  tra  loro,  i  ietti 
divisovj  resultino  sempre  da  due  lamine,  ciascuna  delle 
quali  appartiene  alla  cellula  corrispondente.  Queste  lamine 
fOno  dì  Datura  fibrosa,  resìstentissime ,  semi-trasparenti, 
foltili^ia  alcuni  punti  ,  grosse  in  altri.  Finalmente  in  que~ 
abi  Kiione  si  bi  luogo  di  appretiare  la  diversa  grosseiza 
e  ]fl  diTCTM  diiposiiione  delle  pareti  delle  cellule  stesse. 

Le  pid  cODsidnsvoli  di  qDMte  tellole  e  «oprallulto  le 
G^ule  cj>laDghe ,  pieienlano  spesso  delle  valvnle  o  ripiega- 
ture, ora  partlells,  ora  perpendicolari  alle  loro  pareti.  In 
qualche  punto  si  osservano  due  talvule  iotieramcnie  simili 
alla  valrala  venotc- 

Nel  caio  in  discorso,  il  tumore  Tenia  costituito,  quasi 
in  totalilb)  dalle  areole:  nel  caso  sdente,  che  Ìo  ebbi 
luogo  di  osservare  iieI_lempo  slessa  che  il  già  detailto, 


roTD[a  moiInTBsi  tiaifaruMta  in  ano  gran  ciitc,  dalla  fào 
ola  interne  della  qatle  nasceTano  della  vegetaiìoiii  tlétoi- 
dali  più  o  meno  coniidereroli ,  (li  una  ttmlluia  areolare: 
l|uìui]i  in  qualche  tratto  della  loco  estensione  mostravano 
qoetta  pareti  stem  eotto  la  loro  spesseiia  una  specie  di 
£>eaccia  •reoUre  ia[^n«ientaole  calla  più  grande  eiatleua 
U  iòrraa  «  l'iipelUi  della  Rateala. 

Una  donna  della  Salpélriére,  in  eia  di  60  anni,  por- 
taTa,  fino  da  mollo  tempo,  nn  lumerc  nell'addome,  clic 
era  gradatamente  pErvenulo  a  tal  vulunic ,  da  render  ilif- 
ficiliiiìmo  il  moto  di  progrdsionP.  Abbenclx;  incessanle- 
raente  intiUto  dalla  ammalata  ad  operarla,  io  non  mi  ji 
accinti  te  non  che  quando  il  deperimento,  l'insomnio,  l'op* 
pr«uioDe  di  respiro,  il  continuo  soffrire  non  mi  annnn- 
titrone,  che  non  era  più  il  Icnipo  da  lasciarsi  imporre  da 
inconvEDÌculi  probabili  nella  puniora  dell'addome. 

Frattanto  l'esplorai  io  no  di  questa  cavità  lasciò  scorge- 
re,  clic  nella  parie  inreriorc  delia  cisU-  esistcTano  delle 
masse  iKrnoccolute  ,  est  reni  a  mente  duro,  facili  a  lasciarsi 
iiolare  l'una  dall'altra^  circoslanza  die  ne  rendeia  accor- 
ti, doversi  evitare,  nel  praticsr  la  puntura,  la  parie  del- 
l' addome  cor  rispondente  alla  sede  di  detti  tumori,  e  però 
devenendo  alla  ojieraiione,  non  fu  prescelto  il  punto  ove 
gcneralincnlc  sudisi  immcrj;cie  Ìl  Ire  quarti ,  e  l' isliuracn- 
lo  fu  spinto,  in  qiiciifi  cjso,  nella  linea  albo. 

Per  bene  otto  Tolte  a  ìnterralii  più  o  meno  lunghi, 
pialicosai  in  questa  donna  la  paracenteiì ,  ed  ella  potè  sem- 
pre riecquiitic  le  tane,  l'appetito  e  la  Euollà  di  eamni- 
nare.  GoDMtutifaraeole  ad  ogni  operaiione  il  tomore.  ri- 
scontratasi ridotto  n  dille  masse  dure,  mobili  le  une  sul- 
le altre,  die  coslitulvaiin  elica  la  ijii.iiU  piitc  Jtl  suo  vo- 
lume. 

SconecTli  morbosi  di  vario  genere  so  piaggi  unsero  co- 
stantemente e  immedialameiiteellaeiecuaione  della  paracen- 
tcii:  eotljora  11  tide  l'ammalata  offrire  tatti  ìaìolomi  della  pi<i 


ÌDtenit  perìlonile,  le  quale  cedi  ìnlienineDla  e  fu  tane- 
guila  da  perfiiltB  guarigione  !n  fom  di  tnsT^ei  san  tit- 
tiQogistica^  altra  \<AU  topraggÌDUte  1t  pleBrilide  a  deiln 
la  quale  pure  superasi!  coll'itle*»  mFloda  curttÌTa. 

Dopo  i''oItiiva  pargcentcsì  una  inGammaiione  niWcBti 
addomiDalc,  la  febbre  lenla ,  i  dolori,  fecermi  tospctlere 
di  una  Qogasi  della  cUle^  sopraiTcnienEa  morboM  assai 
frequente  in  (juMli  casi,  e  per  cui  tiguirilai  leropre  la  ps- 
centesì  nell' idropiaia  nccata  iIcU'ors)a,  asasi  più  da  lemerai 
oha  neH'ìdrope  auite'  ordinarìi.  ..„ 

lolanlo  l'aamiatala  aSatlo  eniuDÌta  e  feUiricìliiite,  an- 
Stn  sollecitando  con  molla  litania  Ja  nona  peTacentesi,  al- 
la qnale  Dtì  decisi  finalmente,  persuaso  d'altronde  che  la 
evacoaiione  del  liquido  potea  di  qualche  giorno  prolungare 
la  vita  della  paziente.  Fu  allora  che  io  acquislai  la  comin' 
zione  della  esistenza  della  infiaoiniaiìone  della  cicic,  poi- 
cliè  mentre  nelle  pregreste  operaiìoni  il  liquido  enenato 
eraai  mostralo  sempre  albuminoso  e  piMr^IUoienle  tftapa- 
rente,  in  questa  ultìira  itiTeee,  prcsenroTosi  lorlio  e  toe- 
scolalo  a  del  pus.  —  L'ammalala  dopo  un  apparente  al- 
IcTiaménto  di  qualclif  ^'mrno  ruaiitò  illa  ii[a. 

Bella  consecutiva  m  cioscopia  ['}  liitojilrammo  ,  die  la 
-citte  aderiva  alle  pareti  addominali  per  dd  ncisì  cellulo- 

faGÌI!  a  lasciarsi  distruggere,  previa  la  più  I^giera  tra- 
sìoon  Apertati  spontanea  niente  la  uste  )  per  e»er  caduta 
sul  SDOlo,  lasciò  fluire  una  quanlitì  grande  di  un  liquida 
lorbo,  simile  a  quello  olicnulo  dalla  ullima  paroccnttsi. 

Le  pareti  della  ci^le  ii'deTaii^i  tappi-izatc  cTa  una  falsa 
membrai»;  ciò  cbc  congiunio  alle  qiialiii  del  liijuido  con- 
lenolo  nella  sua  caTÌtà ,  iiou  lasciava  il  minimo  dubbio  sullo 
esisleoM  della  flogosi. 

(')  Qaut'oiaji  Tu  ptutnUli  alla  tocittì,  nutomics  dal  Sif.  Figné, 
Inieins  ilFa  mi.  clioia  (Socleb  ■nulofflia,  JniUet  ii.°  i3,  ì.'  Kiic, 
ite.  iB3G,  pg.  as8]. 


I)slU  Hiptifieia  ibletna  di  cjueita  eiile  nsMmnò  mal' 
ti  Iuiumì  iféroiilsU  d'inegual  lolunie.  Il  più  piccolo  di  ew 
en  dal  Tolans  dt  vai  noccìuola,  ìt  più  grosso  egniglia- 
nsì  ad  ana  aie1i<  Aderenti 'alla  ciile  per  metio  di  un 
groiM  pedancolo,  presentiTano  una  laperficie  leiigita,  sc- 
ni-iruparealB ,  la  quale  pennellBn  di  dabilin),  prima  che 
fiMie  praticala  qualanqns  incinoiwt  la  diipomìone  «reo- 
laro  o  celluIosB  del  loro  tenalo. 

li  Ira  loro.  Ore  Tossesi  aporia  una  di  quesle  cellule,  ve- 
dcransi  li>  altre  TÌcine  làr  prominenza  in  essi,  dondole 
coli  una  forma  enboide. 

Le  parali  dì  qiMXe  cellols  erano  TCMiteDlisrinw,  in 
alcuni  pnnii,  trasparenti,  in  allrì,  opache.  Bialcatbira 
brosa,  raecoglicTgno  nelle  loro  enìA  del  liquido,  cbe  nel 
più  gran  numero  di  cue  moitraTaii  Iraipaipnta  e  albomi- 
noso,  in  alire,  lorbo  e  paralenlo;  ciò  die  staia  ■  ptote- 
re,  die  i  lumori  in  diacono  area  no  ia  qnalcbe  modo  par- 
tecipalo alla  fiogni  delle  pareti  della  cine.  Inoltre,  indi- 
pendentemente da  focali  tomorì  aferoìdali  che  sporgcrano 
dalla  faceia  interna  del  lacco,  le  pareli  della  ciste  conle- 
netano  entro  la  loto  fpenetxa,  un  lenoto  areolare  confi' 
gnrato  come  ona  p]s<!enla,  ritenendone  anche  la  forma,  e 
le  sj^reoie. 

Lo  «bidio  ccmparatÌTo  delle  cìili  areolari  delle  OTcja  con 
quello  delle  cisti  idatiformi  della  placenta  e  con  qaello  dei 
lessati  cavernosi,  dava  luogo  al  quesito!  se  queste  cisti 
areolari  fossero  a  considerarsi  come  formale  a  spese  dello 
Tene  ovariche  prodigiosa  mente  sviluppate,  c  le  quali ,  per' 
sa  qualunque  comunicazione  col  rimanente  del  sistema  re- 
noso ,  ritener  si  dovessero  come  organi  di  esalazione  mor- 
bosa c  vÌTCnli  di  una  rila  propria,  pìullosto  che  organi  di 
circolazione. 

Su  di  ohe  andiia  io  conùderando,  prìmienmeDle  la 
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evidente  aDoIagia  In  questi  morbosi  tesioti  ed  i  tesiuU 
ietti  caveraoii  o  entiili,  mio  eiùlcndo  am  dìffereo»  ,  che 
nella  eiile  nuncaia  la  comunicaiione  delle  cellule  tra  di 
loro,  b  quale  ti  rioiiene,  come  ognono  sa,  Dei  testull 
ctTcrnoii.  Però  tolto  un  tal  rapporto  di  comunicsxione  di 
cellule,  le  cisti  areolaii  delle  oiaja  prcicntnno  un  gran  nu- 
mero di  larietà^  tanto  clic  vi  han  dei  casi,  nei  quali  delle 
cellule  sono  complctanienlc  tra  loro  isolate  ■■,  oltri  ìq  cui 
la  conoaiciiìoDo  non  esiste  che  in  un  picciol  numero  di 
esse;  in  alcuni  finalmente,  tulle  le  cellule  hsnoo  una  li- 
bera e  scambievole  comunicaiione. 

Dopo  di  elle  riflettendo ,  cbe  le  idattdi  placenlsrie  snno 
efidentomente  formate  a  spese  dei  tdsÌ  (led.  fase,  I,  otc 
io  noa  (tcUnniiiti  »  spese  di  quale  ordine  di  tbsì  ) ,  tciiìn 
■uH'aTTÌM  gche  se  non  come  assolatamente  stabililo,  bI- 
meno  eome  compreso  nei  Umili  di  on'  induùone  legitti- 
ma, n'teiwr  doveaii,  cbe  le  cisti  anolari  delle  o*aja,  b*n  la 
Mde  loro  nella  rete  erellile  wtum  di  qnett'orgino. 
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MAUTTIE  DEL  CERVELLO 


(T«OL.  II). 


Tumori  cancerosi  e  tubercolari. 


SrnouiOHE  dille  nense. 


Li  fig.  I  rappreuDla  uo  tumore  cancerofo  nilappahi 
D  sptie  del  lobo  occipitale  dell' emiafeio  destro  del  eemito 
e  pili  parti  cola  rme  me  delle  circonvoladoni  inlèrìondi  qoe< 
ilo  emisfero.  Questo  lumorecbe  per  la  tua  &c«;ia  inferiore  adc< 
riva  alle  tneinliranc  del  cerrello,  eraù  ingenetato  nella  Mstan- 
za  e  a  spese  del  lobo  occipitale  ;  o  snelle ,  sviluppato  nel  lei> 
£Ulo  cellulare  della  pio  madre,  aica  depresso  la  superficie 
del  ceriello,  iu  modo  da  formarsi  una  cavìlà  pel  solo  ab- 
baisamcnlo  della  sostanza  cerebrale.  Abbenchè  essai  ma- 
lagevole riesca  talfolta  il  distinguere  Tuna  dall' altra  que- 
ste due  sedi  differenti  dei  tumori  cerebrali,  nel  caio  al- 
laale  però  harri  molta  probabilità  ad  ammettere,  che  Io 
sviluppo  del  tumore  abbia  avuto  luogo  a  spese  del  teuuio 
cerebrale  stesso;  poicbè  ove  si  fosse  trattato  di  una  sem- 
plice depressione  della  sostanza  encefalica  ,  un  qualcbe  ve* 
&Ilgio  di  sostanza  grigia  sarebtiesi  rinvenuto;  sarebbesi  ta^h 
strala  la  pia  madre  tra  il  tumore  ed  il  cerrallo^  e  qui  aU 
rincontro,  il  tumore  vedeiasì  immerso  eulro  tft  MMlmn 
bianca.  Pec  il  ohe  sembrava  asui  ragìanevola  Io  «Dnet- 
leie,  cbe  il  tumora  fouen  orìgilUiuiiMnie  ibnuto  udb 
pirdoDc  Ki|ieriote  iàià  nMaoit  Ad  lobo  oceipiUl<}  e  obs 


lo  stmlo  sonili:  cLe  lo  separa»  dille  memlinile,  rìnulo 
fisse  atrofizzalo  o  distrullo. 

La  MilBiiia  bìanc»  che  circoadits  ÌI  tamore  «(M  ra- 
bìlo  fiaoa  gran  ditlaoza,  un  iimmoUiueDto  gelati  Difonne 
di  un  colore  leggermeDle  giallaslro. 

Hiuna  notiiia  purieonemi  risguardanle  il  loggello  di 
quella  osicrteilone  ;  ma  dietro  casi  nnalogbi  b  questo  » 
itode  asiai  presumibile  dia  queslu  iaditiduo  fosse  andato 
Mggctlo  a  un  dolore  occipitale,  abilualu  e  perrogneale,  o 
rcmìtleDtO)  o  intetniitlenle  ^  ni  lorpoce  degli  arti;  alla  inat- 
titudine pei  lavori  intellelluali  c  forse  ancora  ai  iiKceanicì, 
probabilmente  ad  una  emiplugii  iucompleta,  e  finatmenle 
ad  un  improvTÌSD  accesso  ep  11  et  ti  forme  leroiiuato  colla 

La  Gg.  I.  rappresenta  l'emisfero  siiiistio  del  cervello 
di  aa  giorine  solil^io  di  si  anno,  del  quale  ecco  qui  la 
aucciota  istoria.  Fioo  da  lungo  tempo  questo  gionne  la- 
gnavaiì  di  leggiero  dolor  ili  capo ,  pel  quale  etaii  piik  volle 
cotliluito  allo  spedale;  ma  come  egli  era  abitualmente  tor- 
pido ed  apatico ,  fu  riguardalo  come  uu  malato  immagi- 
nario e  come  tale  trattato.  Dopo  qualche  giorno  mori 
proTTÌiameate. 

Alla  necnMcopia,  riscontrossi  (£g.  i)  nella  soslauza 
del  lobo  potUiiore  del  cervello,  dal  lato  delle  leccia  con- 
^eife,  DO  tumoie  votamlaoùaiimoi  cbe  «sieodenui,  io  el~ 
anni  ponti,  fino  alle  membrane  del  cerrelb»,  mentte  nel 
rìmaDenlB  trado  della  ma  etteniìone  tedaTasi  da  ette  mem- 
brane diviso  per  meno  di  un  saltile  «Irato  di  sostanza  ce- 
rebrale. I  numerosi  lubeicoli  da  cui  era  ricoperta  la  su- 
perficie dì  quello  tumore  approfouda vanti  enlra  la  aotlania 
bianca  rammolliti ,  da  otti  auai  maligevota  rìesciva  il  le* 
pararli  completa  mente. 

A  molta  distanza  eiteDdevaii  il  rammollìmenio  della. 
toil^Dza  cerebrale  circampoila.  Del  rìnuneule,  il  tumttro 
atea  lui  colsi  bianco  tolla  sui  soperficle,  eccelluati  alciH 
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ni  punti,  ore  presenlm  delie  Irncee  di  jpoplessli  capltlare; 
inleTiiimenle  però  er«  di  un  color  bianco  grigiaifro,  e  di 
una  ettreoia  damit.  Hclli  sub  Kiianc,  che  TÌen  ntppre- 
senlitf  dalla  Gg.  s,  moilraii  dì  un  color  grigio  pallide^  a' 
per  eniro  la  sua  Melania  i!  scorgono  qua  e  )&  dei  mi 
est  re  ma  UIC»  te  sonili ,  giùbili  loltaoto  nel  momento  del  le- 
glin  del  tumore.  Uno  Eiralo  foHiIe  temi-lnsparente,  appli* 
cDto  supra  un  vetro  e  fitto  coot»  luce,  pmenlan  l'aspello 
reso  dalla  fig.  s.' 

Questo  (amore  è  per  me  da  «lloeuii  nella  cliue  delle 
lesioni  lubercohri.  -      /  ' 

La  fig.  3.  rappresenta  nn  tainore  ehe  io  Irorai  entro 
la  sostanza  bianca  rammollila  del  cervello  di  un  Indiriduo, 
su  cui  m.inco  alTalto  di  qualunque  notizia.  La  sezione  di 
questo  tumore  non  fu  tneizo  sufficiente  a  farini  palese  la 
naiura  dì  esso,  e  qui  forza  è  pur  confeiiiire,  elio  som ms' 
Ibénle'  diffiéolloja  i  il  classaiione  dei  luraori  cerebrali,  per- 
chè, ad  ecceaione  delle  malattie  tubercalari,  un  gran  nu- 
mera'di  produzioni  organiche  sriluppale  in  seno  di'que- 
il'organò,' offronìi  dri  caratteri  non  mai  abbaitaaia  distinti, 
lit  fi'lti  rarìssinrio'  aiviene  che.  sì  presentì  on  taniore  cere- 
brale con  lutti  ì  «(alteri  dei  lumorì  delti  eDceialmdi. 

Riflessiom.  —  All'articolo  Fungo- delta  iura^inadre 
no!  potemmo  eobitalarer  che  questa  lesione  organica,  ora' 
risiederà  nelle  ossa  del  cranio,  ora  nelb  dura-madre;  ehe 
la  lesione  delle  ossa  del  cranio  area  per  punto  di  partenza 
il  t<.'ssulo  adiposo  midolliirc  della  diploe;  die  i  funghi  della 
dura-inedrc  nflsceiano,  alcuni  dalla  faccia  esterna  di  q>ie~ 
sia  membrana,  progredendo  dal  lato  delle  osM,  le  quali' 
non  tardavano  a  nnir  da  eiii  consumate  e  distrutte;  altri,  ' 
dalla  faccia  interna  di  questa  membrana ,  dirigentisi,  nef 
loro  aumento, dal  lato  delcerrello  cbeeasicDrapriaiennoiB 
modo  'da  creare  entro' la  stUsMlinn,  uni  catilii  più  o  metio' 
profondai  Finilmenie  nel  medesima  articDlo  noi  vedemmo 
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cbe  quesU  lesione  dorca  riportarti  alla  claue  delle  makltre 
eanceroir. 

Ora  i  taniorì  cancerosi  a  bibereolarì  lei  cervello,  coma 
lutte  le  prodacìon^  acci&nialì  di  qneif  Organo  ponao  arar 
per  sede  ;  sia  il  tcMuto  cellulare  sub-aracaoÌdeo ,  lìa  la  io-' 
stanza  cerebrale  sU-ssa.  manca  il  fatto  in  cui  un  tumore 
di  tsì  nnlura  ildi'^i  rìsii^ilcre  nei  plessi  coroiilcì. 

In  (|iiiiitlo  poi  ai  loro  ulTelli  immediati  sulla  raassa  cD' 
cefalica  i  luniari  cancerosi  o  tobercolari  del  cervello, co- 
rno tutti  i  corpi  idonei  ad  Bwrcilare  una  eompreiaione  in 
quell'organo,  possono  aanmere  notablliuinio  wiluppo,ien» 
annuDtìarai  per  ÌI  benché  minimo  satoms  nMrbcaojQitì, 
la  nccroscopia  mostrò  la  enitaniB  di  età  in  aleani  ìndìfi- 
dui,  die  semi  offrire,  durante  la  vita,  alcano  leoocerto 
iJuni!o  a  cara t ter izurli,  Mccombettero  b  malattìe  di  tul- 
L'oUro  genere. 

Tale  era  il  caio,  di  cui  il  Sig.  Dott  Seilié  me  par- 
tecipe la  Sodetì  anatomica.  L' ìndiiìduo  cui  ipetl^n  la  oi- 
terraiione,  perduranti  i  ire  mrsì  del  suo  Mggiomo  allo 
spedolo,  non  preBcnió  altro  sintonia  cLe  un  catarro  polmo- 
nare cronico)  con  gorgoglio  a  piccule  bolle,  t  una  dioiinuiione 
di  lonorilà  del  torace  alla  pi;:Tcus;iaiic.  Jlaiicata  alla  tìId 
per  la  malattie  polmonare,  scuzu  che  alcun  fenuuieuu  mor- 
bosa giammai  emergeste  dalla  carila  del  cranio,  alla  con- 
lecntifa  necnucnpia  rìscootroiu:  nnt  dilatauone  eoniide- 
reiole  ma  uniforme  dei  canali  bronchiali  con  dìlateaìons 
pisiforrnc  elle  loro  estremità,  un  rossore  intenso  dcik  rouc- 
co^a  biDiicbiak'  G  un  Indurinienlo  del  tessuto  polmonaro 
alLoiiio  le  nominale  dilatazioni.  Tiel  ceivcilo  poi  mostra- 
ronsi  due  ascessi  seccati,  conteoenlL  un  pu*  verdastro  e  fe- 
tido, occupanti,  uno,  la  faccia  interna  dell' emiiléio  deitro, 
non  Inngi  dalla  eilremilà  posteriore j  l'alt»,  la  btàa  e- 
steroa  o  Ufbriore  deir  altro  emis&ro,  presso  a  poco  aU 
l'ìiteiso  lirello.  La  ciste  del  primo  aiceiso,  il  dì  enì  to- 
lumo  i^aBglÌBTa  ^ello  di  una  grossa  noce,  area  grosse 


Digitoedby  Google 


pareli  c  Tcnira  cosllluilo  una  p^oJa-rncm brani  ,  per- 
cnr^i  di  dei  vasi;  ranunolUla  mnstraTasi  Ìi  circuiaslaotu 
soslanii  cerebrale.  L'  ailra  aaccs^n,  più  considerevole  del 
precedente  ed  egualmenlc  supcrncialc,  svua  ann  ciste  meno 
grossa:  comunicoia  col  ventricolo  corriEpandento  ù  tra- 
terso  II  gran  fendIfuTR  cerebrale.  Il  plesso  coroideoera  iufil- 
tnla  dì  pai. 

I  comincnionliTi  anno  mi  a*  ino  :  die  I*  indili  duo,  sogu 
getto  dì  questa  oisecTatìono ,  tre  anni  arniti  tn»  fatto 
una  cadute,  nella  quale  evea  Talidamente  percouo  il  capo, 
e  quindi  afva  perso  te  cogoiiione. 

FraltanEo  mote  conciliaTaiisi  coli' assEDzn  di  qualunque 
rintoma  motbnso  cmannnle  dal  cerTcTto,  ed  il  ramniolli- 
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tiene  non  allo  com pressi ono  esercitata  dal  (umore ,  m»  piul- 
loilo  aii  una  letìone  conseculiT*  della  circumttaiilc  loslaii' 
u  celebrale,  leiione  che  può  coDiìtteie  o  iu  una  apoplei- 
tia  con  Giocolare,  o  in  una  spopleub  capillirB,  o  in  un 
rammollìnKDto  pollncco  o  gclitiuirurme ,  o  6nalmenle  in 
una  flogoti.  £  qui  ciatcuii  Tede  quanto  grave  e  come  nf- 
blto  irrimediabile  sia  ila  riiencrsì  una  Itiinne  di  ijueiio  ge- 
nere, prOTOcala  e  iiianlenula  dallo  prcseiiia  di  un  luuioic, 
inenlre  che  òw  la  li  Iroti  da  l'sio  siatcaia,  assai  jiitm- 
■nilnle'ii  rende,  elie  della  letìono  preceda  con.  un  auda- 
nienlo  del  InUo  indipendente ,  e  giunfjere  puu  aucMk 
ad  una  perfetta  guarigione. 

Uno  circoslanzB  idonea  a  portar  quolclic  luce  nel  dia- 
gDOilicO  di  questi  tumori  cerebrali  sì  è ,  b  pri'^cnia  in  ai- 

islan  la  Dea  monte  sorpresa  da  caiiplejjia  una  donna  della  Sal- 
p£trière,  atlaccalt  da  cancro  dell'utero.  MaDcala  es»  alla 
lita  dopo  qualcUc  giorno,  riteoolra!  nel  centio  di  un  ram- 
mollineolo  bianco  pnltaceo  un  gratin  luburcolo  canceraso. 

Su  di  che  giovi  qi.1  b  avvertire,  die  il  caitcìo  del- 
l'utero, della  maiiunella  o  di  altri  oignnl  non  preservando 
punto  dalle  ksioni  acute  del  cirvello,  piij  una  donna  can- 
cerosa venir  sorpresa  <la  emorragia  ceri^brate  o  di  raiD- 
nH^linieolo ,  indipendentemente  da  ijoaluD^UB  (umore  can- 
ceroto  nel  cerretlo.  Ciò  potei  io  otKrvaie,  non  lia  guari, 
in  una  doona  attaccata  da  cancro  dell'utero  con  ostinala 
diarrea.  Affliggevala  inoltre,  liiio  da  tre  giorni,  una  con- 
sidereTole  emorrogia  die  rese  neccsurio  l'uso  degli  astrin- 
genti. Tutto  in  un  tempo:  emiplegia  a  destra  con  llaccidilà 
di  membra  ed  insensibilità  all'applicazione  sulla  cute  dei 
più  forti  slimoli  ;  perdita  della  intelligCDEi. 

Alla  nccroscopia:  ranimolliniento,  colore  ortensia,  della 
sostanza  grigia  del  più  gran  annero  delle  circonfoluùonì 
dell' einisCsro  lioiilto. 

Iu  generala,  gli  atoncerli  cerebrali  che  reiallaHo dalla 
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pifsenia  di  un  LumorG  nel!' Gni^cfulo,  Imnnn  più  la  raruin 
epilellica  o  cooTuliiira,  che  la  forma  apopUtlica.  Tale  è  il 
UM  dis  qui  Ulto  ripMlik  (*) 

GioT-  Daltiiti  BUdc,  di  a?  aimì,  Gaplttno  oell'ii.' 
d'inranlerii  leggiera,  di  lemperamento gangaigno,  di  alle- 
lica  coslituiione ,  entrò,  il  d«<:eintirc  i333 ,  alla  spedai 
miniate  di  Gras-Galllou  per  una  blenorragia.  Il  si  geu- 
Daja  sopraggi  ungano  dolore  al  capo  e  abbagliori  dì  lisla, 
il  polso  è  pieoo,  la  faccia  pletorica,  saliiso  di  ii  once; 
piedi  luTj  genapti.  Non  reità». al  BUae  che  del.  dolore 
Tiganle  dì  tettila  quando  il  i  febbajo',  a  oUo^ore diserà, 
tuo  Tiene  ìilnnlaDeamenle  sorpresa  da  coniulùom  «pilel-, 
lirarmi  ,  delle  quali  noQ  parlecìpara  la  faccia,  ma  clic'mc- 

a  qualuuque  più  facte  stìoiolo  i  pupille  rislrelte  e  ìninio-' 
biii^  non  spuma  alla  bocca.  (Geuerosa  languigna  del  pie- 
de). —  Kitoroa  la  calma  ;  il  maialo  accuu  della  cefalea, 
quindi  ai  abbandona  al  lonno,  nel  quale  il  r«a|nTO  non  si 
la  punto  lumorDM. 

Verso  le  quattro  ore  del  mallino,  nuoTO  accesso  con- 
Tulsico;  morte  a  sci  ote. 

La  necroscopìa  mostrava  le  vene  cerebrali  e  !  seni  della 
dura  madre  ingorgali  da  una  gran  qnaotità  di  sangue,  li 
lobo  aotetiore  dell' emiiléia  deitro  era  occupato  da  folomì- 
noso  tunore  orgìde,  che  moilnfa  «teni  itiilappato  nella  lo- 
ttanndeiremiiferoiteiio,  «cbceslenderaai  fino*!  cnpoitiia» 
to-  Quello  lutnore  renio'  caitìtiiìto  -da  ana  -apiecie  di  gmcìo 
darò,  couleneate  una  totlann  molle,  simile  a  della  chiara' 
d'oio  condensale.  Mancommi.  qualunqae  delleglio' ani  ca- 
rattere positifo  di  qgeatp  tumore. 

Come  i  inbeiMli .del  cerrello  sono,  in  generale,  l'ap- 
pannaggio dell'  inrancia ,  mostrandosi  larsnente  al  di  là  dei 

n  Comniiiiiu  dal  Sg.  Cosiliu  loftrnlere  naniare  alla  SfCdal* 
Groa^^Ullsn  (GUaia  dd  S^  Dcmgie). 
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Tenliciiique  anni;  cosi  i  lumori  caDceriwi  ili  qjesta  viicBTS 
caililuìscoDa  il  corredo  deirelà  iTanula,  ed  è  c»o  ami 
raro,  cho  «i  rifoontrìno  primi  dei  4^  •rtaì.  Merita  perciò 
ipeeial  neiuiane  il  caio  de  ma  onnfaUt ,  di  tubercoli  e«- 
slenli  in  una  donaa  di  circe  6S  eniii  di  età ,  efflilta  da  ma- 
nÌ3,  la  quale  veniva  earatlerìizala  da  conliouc  clamorsw  gri- 
da oipriraenti  la  più  vira  collera. 

Questa  donna ,  che  io  curai  pel  corso  di  dieci  mesi , 
andò  grado  a  grado,  deperendo  tema  causa  manireslg,  man- 
lenendosi  sempre  maniaca.  llicuMSsi  cottantemenle  a  la- 
sciarsi loitarc  il  polso,  e  tempre  mi  respinse  ogni  Tolta 
die  me  le  approssimava.  Finalmente  mancò  alla  vita. 

La  Dccroscopia  mostrava  la  durc'inadre  aderente  al  cer- 
vello snlla  parte  inedia  dell' emiafara  daigt»,  ìd  praui mi- 
ti del  sena  longitudinal  supcriore;  aderenu  Habilita  da 
una  placca  tubercolare  rolonda ,  un  pnco  meno  grande  di 
una  moneta  di  dicci  soldi.  Una  seiionc  del  cervello  fii- 
ralella  a  questa  aderenza  ne  oiTcìse  otto  tubercoli  rotondi 
di  on  bianco  grigiastro,  dtl  volume  di  nn  grosso  granello 
d'uva,  situati  nelle  anfralluosilà  e  adereoli  alla  Mtlanu 
grigia,  la  quale  peraltro  nioslravasì  intatta.  Le  cavità  di' 
gitale  Dvea  per  se  sola  lanla  lunglieiza,  quanta  è  U  lun- 
ghciia  della  parte  superiore  del  ventricolo  laterale. 

Ora  si  domanderebbe  se  i  tobereoli  «viloppati  alla  sn- 
pcrficic,  0  nella  aoitanca  del  cervello  ateoo  Muaeltibili  di 
guarigione. 

B..'n  poco  fino  ad  ora  occuparonii  gli  autori  di  limìl  qu^ 
sito.  Dal  canto  mìo,  giudicando  per  anatogìa,  ritengo  come 
uno  dogli  esiti  del  tubercoli  cerebrali ,  la  aegnenle  altera-' 
«ione  osservata  in  una  giovine  di  ig  anni,  la  quale  aor- 
prcia  istante neamcnle  da  convulsioni,  soccombè  dopo  due 
o  Ire  giorni. 

Alla  uecroscoina  riscontra ronsì  molli  tubercoli  super- 
ficiali risiedenti,  ìn  parte,  nella  aottania  grigia  e  cooleonli 
il)  delle  «sii,  le  quali  altro  non  erano  cbe  tanti  laccbi  6- 
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brosi  0  grosje  pereti  iuBllmle  Ji  fbifàlo  cilcirei  olire  l« 
■nalerìa  hibereolire  qaiit  coDciels,  riscoblriTHasi  in  quMe 
cisti  delle  pagUetle  di  colesterina  e  delle  concreiioni  cal- 
caree. FÌDalmante  Ira  questi  tubercoli  craveDeuao  ilquila 
rendesti  rliuarclieiole  per  an  sacco  fibroso  eonlenenle  una 
grossa  massa  calcaree  irregolare. 

Casi,  tanto  nei  tubercoli  polmonari  come  nelle  glaii- 
dule  lìofaticbe  addomioali  degeDemle  aTTicne  frequeD<c~ 
niente  U  guarìgiooe  pel  perTeriimenlo  di  essi  in  citli  cre- 
tacee, o  fotlaticbe.  Solo  in  quanto  ai  tubercoli  cerr- 
brali  resta  a  considerarli  )  die  qaesto  istesso  modo  di  gua- 
rigione, il  quale  va  scevro  da  inconrenienli  nel  TÌsc*^re 
p[)liuonc,  Iole  non  può  ricscire  nei  Itibercoli  dil  cerTello, 
□TG  unlcaiueale  per  la  sua  presenza  un  sol  corpo  estraneo 
comunque  inerte  esso  sia,  fusi  eauu  di  contutsioni,  di  se- 
cessi «pilettici,  induseodo  anclie  la  morte  per  effetto  di  nna 
lesione  delle  meningi  o  della  lOslaDM  cerebrale. 
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MALATTIE  DEL  RETTO. 


(  Tavoli  IH.  ) 


Spifi;azwiie  delle  figure  i  e  i'.  a  e  i.' 


Le  figure  lei'  rappreientino  un  pezzo  patologico  !n- 
diriiiitomi  dal  mio  illustre  Collega  tìg.  Bojer  ,  il  quale 
estirpalo  quello  ta more  clicfurcDaTo  come  una  specie  di  cer- 
cine altoriio  l' ariGiio  anale,  me  l'inviava  onde  consul- 
larmi  sulla  nalara  delta  malattia ,  che  da  esso  riteDCBii 
come  uaa  degenarezione  cancerosa  della  cslrcmilà  inferiore 
del  retto  o  lempUeemente  della  rauccota  spostala. 

La  fi^.  I  moatra  il  Domioato  cercioe  corrispondeale- 
mcnti!  alla  regione  dell'  ano ,  di  un  color  mio  TÌoleiIo 
e  coperto  di  laiss  membrane,  con  nel  mo  centro  l'ori- 
fitloO. 

Nella  fig.  1  ,  clic  rappresenta  la  seiione  Teclieale  del 
tumore,  si  ha  luogu  <!i  bene  apprezzare  )  come  esso  OOR 
consista  in  altro  se  non  clic  in  un  rovesciamento  o  inva- 
ginaiionc,  non  solo  della  membrana  muccosa,  ma  puranco 
di  tutta  11  parete  duir  intestino  ;  rovesciamento  il  quale 
e*H  avulo  luogo  nella  parte  inreriore  del  nitio  spostalo 
dal  baiso  in  alto,  e  non  dall'  allo  in  basso:  tanlo  che  chiaro 
apparin,  che  lo  spaslamento  avct  incomincialo  dalla  por- 
EÌene  d'intestino  in  prossirailà  dell'ano,  ed  avea  continuato 
progcestifa mente  dal  basso  in  alto. 

Qaesla  itteiis  sezione  ne  lascia  scorgere  fino  a  qaal 
punto  le  pareti  del  retto  fossero  ipeilroliiiate!  quindi  le 
Mltosianii  membrane  muccosa  e  fibrosa  sì  veggono  nf- 
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premontale  coma  un  tessuta  TSìcalors  <^icltilt>,  lipicno  di 
grumi  naguigni,  nel  ceiilro  Jcl  quali  esistono  delle  ilcbo- 
liti;  Miominieuls  ipgroMala  è  la  meoiLirana  iniiscalore.  Pi' 
nilmeute  le  rene  nrìeose  cito  ocrupann  il  tessuto  cellulara 
i-sk-riiQ  al  redo,  raostranii  ripiene  di  fli^bolili,  alcuiH!  delia 
<IU3!i  sono  voluminosissime. 

Non  «  duiiqiie  altra  cosa  il  lumor'!  anale  vappresenlaLo 
dalle  figure  ■  e  i'  ,  se  non  che  una  iuragiuazione  della 
parlo  inferÌDrc  del  retto,  congiuDii  a  notabile  iperIroGa  di 
questo  intestino,  a  TBrtcosìlà  delle  Tene,  a  11  e  boi  il  igieni*  il* 
cuna  traccia  di  degeneraiiono  cancerosa  ^  cosiccllè  il  ma- 
htu  era  al  sicura  da  tjuiluni|iie  recidiva.  la  quanto  poi 
alle  cause  d>!lla  ipertroiìa  ,  esse  riiiiengoiisi  bastantemente 
nel  fatto  dello  spostamento  dell'  ioteitino,  nella  contrazione 
dello  sfintere  sulle  parti  sposiate,  uella  irrilaziona  prodotta 
dal  contatto  delU  Tetti  e  fona  di  delle  pressioni  frequenti 
e  da  dei  tentiliTÌ  reiterati  di  rìduclone,  finalnunte  nella 
infiammazione  abilualr,  resultato  necessario  di  tutte  queste 
initueuEe. 

Le  figure  a  e  a'  rappresentano  la  parie  inferiore  del- 
l'intestino retto  di  una  donna,  di  cut  1' aon  moìtravasi 
circondalo  da  legttauonì  molli  T  £,  T  £,  forraaati  uu 
eereÌBe  sTrangiato  usai  aonfiderSTOIr.  Quindi  nella  sposuta 
delle  pareti  dell'  inleHÌne  ù  ledenno  mcrite  faitct  T,  V, 
ripiene  di  sangue  concreto,  aaruaìnio- 

La  fiL,'.  a  mostra  i  dettagli  di  queste  Tegcliuoni.  Dì 
più,  alcuno  cicairici,  una  briglia  B  e  della  piccole  regeta- 
zioui ,  aiLualano  clic  T  estremiti.  inléiìoM  dell'  ìuestino  Cu. 
tede  di  una  iiritazione  lungo  tempo  continuala. 

La  Gg.  4'  rappreseula  una  seiione  del  ceraine  emorroi- 
dale ,  il  quale  resulta  da  un  lasso  lestuto  Gbta-callnloio , 
rivestilo  da  una  membrana  faicolarr,  di  una  lUtara  paite* 
cipintc  c  della  pcllt:  e  delie  membuns  muccosej  dal  ebe 
a«c>ule  è  il  concepire,  quanto  iàdlmente  questo  leisiilo  ab- 
bia potuta  infiltrarci,  indurirsìr  d^neraiii. 
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RtFCESEHMR.  —  Soa  TÌ  111  COSI  più  frequcnle  che  il 
TSiIer  micere  dall'ano  i}i>i  prolnTi^jmsnli  ordinariamente 
Oacddi  e  eame  nigoai,  simulanti  talvolta  pei  meno  sTTe- 
duti,  le  Tegetaiioni  siGliliclic.  Questi  prolungamenti  ,  die 
costituiscono  ana  specie  ajsii  particolare  di  cmurroidi,  for- 
mano talvolta  un  doppio  cercliio  conocDtrico,  una  specie  di 
mllare  increspato,  dal  quale  uopo  è  leparare  ed  esaminare 
successivamente  una  ad  una  ,  le  (raogie  a  suddivitioni,  se 
TCgliati  apprezzare  esattamente  la  [Duniera  di  essere  di  que- 
lli tumori. 

Ili  EtiulEura  cellulosa  di  queste  Tegetaiioui  emorroidali 
perdette  loro  di  Bcquistare  rapidamente  un  gran  volume  , 
in  forza  di  un  infiItramcnLo  sÌcro!o  o  sanguigno  che  in 
esse  si  stabitisce;  inAUramciilo  clic  frequentemente  si  fa  causa 
di  floguii  ,  la  quale  pjù  vincersi  cogli  antillagistici  ,  colla 
posiuona  orinontale,  coi  clisteri  ammoglienti  >  coi  litgiii. 

GÌ'  iiMomixn  ai  quali  dà  luogo  la  preienn  di  tpietti 
tumori  MDo  oomermissim! ,  tanto  clic  le  persone  ebe  ne 
Tanno  afliilte  (e  sono  i  più)  dimandano  istantemente  di 
esserne  liberale  colla  eslirpaiioiH'.  Ma,  cccelluato  il  caso 
di  degenerazione  ioimincnlc  o  già  slahilita  di  uno  o  di 
molti  di  questi  tumori  ,  io  sempre  mi  ricosai  al  rickìesto 
procella  operatoria,  aTendo  »  mente  i  NMiltati  della  feiiaiie 
delle  emorroidi,  l' eimra^*,  cioè ,  che  ne  é  U  ordinuia 
cont^oeiua  e  la  flebite  che  in  qualche  eaio  non  mancò 
dì  «filupparsi.  ' 

O^,  qaalonquc  prudente  pratico  tutl'  altro  die  cosa 
di  poca  entità  dovrì  ritenere  la  excisìone  delle  emorroidi, 
Becingendotin  mIo  dietro  ipeciali  e  Iwn  constatate  indica- 
tionl,  e  dopo  es aerai  'mnnilo  di  an  canitìco  'attoile  onde 
eanterinare  eolla  manima  pieoluaiie  le  pìeoole  piaghe  re- 
idllanti  dalla  exm«ane  di  qneiti  tumori.  Per  aver  trascu- 
rato quett'oltima  cautela  del  eanleriuamento ,  i  pratici  i  pifk 
dìttinli  bau  dorato  perdere  i  loro  malati,  limtili  vìttime 
di  una  emorragia,  tanto  più  grave  io  quanto  cbo  era  in- 


teina.  Infiliti  le  emorragie  dei  Insali  erettili  non  si  arre- 
sUdo  elle  col  cauteriiia  mento. 

Fnlttnlo  a  prevenire  la  iiece^Iià  della  cxclsionc  delle 
Tegetationi  inali  sono  mi^zii  ordinariamente  valeToti  ,  le 
loiioni  coir acqaa  fredda  o  col  1^  sci] u a  leggerraeote  ollunii- 
DON)  la  imuooì  col  burro  di  taccaoj  lo  evitare  U  ilipti  e 
glìrforai  ai  qntli  cu*  porta  necena lìa mente ,  per  meno 
dei  clltteri,  e  di  pillole  aperltiire  preie  a  quando  a  quando. 

Spicsazioiic  lidia  Jigurn  3. 

La  fig.  3.  rappresento  ìl  retto  di  una  donna  ,  clie  fu 
ammessa  alia  Siljièirière,  come  alUcosta  da  cancro  di' que» 
ilo  inlcslino.  Senza  akaoo  ostacolò  effeltiiaMiì  la' defe- 
csiitine;  per  meno  dell'  iiitrodinìone  del  dito  potè  'con- 
statarsi che  il  canoro  non  occapava  se  non  che  uan 
paitc  della  circonfercnia  del  retto;  un  flusso  piirulenlo,  fi^- 
tido,  .l'odore  canceroso  fdGeaii  per  1'  ano^  il  dolnrc-  in  qji;- 
sta  porto  non  era  intenso.  Questa  donna  mori  di  malattia 
dOatto  estranea  alla  aOccione  del  retto. 

Alla  nectoscopia  potei  OMernre,  coinè  la  d^nanuòno 
Dccupasic  h  parte  inferiore  dell'  intestino;  come  essa  mo- 
straisesi  perfetta  nenie  limitala,  abbencliù  attaccasse  l'In- 
Icslino  a  tutta  sostanza  nel  punto  ove  css^  risiedeva.  Qjin- 
di  la  superficie  interna  SU  preseiilavasi  ulcerala  e  ca- 
perla nome  da  dei  resti  dì  eangrena.  Finalmente  la  se- 
■ione  della  poruona  degenerata  offriva  un  color  grigia- 
stro, uniforme,  non  presenlaote  tanto  manifèstamente  l^ipelto 
areola^e  come  sogliono  presentare  ordinariamente  i  tumori 
CBOcerojij  differenza  ,  la  quale  tencia  qui  all'esser  più 
concreto  il  succu  caiicctosu  che  riempila  le  maglie  del 
tumoic. 

Questa  è  uno  di  qnei  casi  di  csDcro  che  rendono  pos- 
sibile la  ostirpeaione  completa  della  matatlia,  e  olie  pre- 
sealano  perciò  qtialelie  probatnlilh  di  esito  felice.  Infittii 
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il  canero  del  relto  ts  ordìoariamenlc  più  degli  oliri  eienle 
ds  qualunque  iDfeuaDa  canceiosa  dell'  uoiTerMlr. 

Considerazioni  generi^  sul  cancro  dà  retto. 

QutsIO  MDcro  può  occupare  1'  ano  e  i  di»ersi  punti 
della  eileDiione  del  rcllo. 

Peto  il  cancro  dell'  ano  È  focse  più  freqnenle  dei  can- 
cro del  retto  propriamente  dello.  Succede  csio  ordinarli- 
menlc  a  delle  emorroidi  irritate  o  a  delle  Tcgelazioni  si- 
lilitklie. 

Gli  accidcnli  che  accampagiiaaa  il  ceocro  anale  sono 
assai  più  giti'i  di  quelli  prodotti  dal  caocio  del  ratio  pro- 
priamente delta;  poicbè  egli  è  lieo  nro  cbe  il  cancro  anale 
ohhla  per  resultato  il  rìstringìmeola  dell'  orìlUio  anale 
slti^so.  Quasi  sempre,  invece,  questo  caneto  preienUsi  «olio 
\a  forma  ulccio^a ,  c  distrugge  EucceMiTanMiite ,  ilcato  per 
strato,  tutto  le  paili  circa iiiicine.  Dì  più  non  è  raro  ad  ac- 
cadere, elle  una  iiiGamenaiioac  fleninonDM  i*impostesiÌ  del 
l«)iuto  cellubre  della  pclfi^  dal  cba  U  prodaiione  di  pro- 
fondi aini  cke  accelerano  molto  il  termine  &lale. 

£  q(ù  è  da  osserTare,  come  a  toglier  di  Tita  no  ma- 
lato prima  dt  quel  momento  a  cui  necessariamentecondur- 
rebbeto  i  progressi  sempre  crescenti  della  affiliane  loen- 
le,  valgano  in  ben  molti  casi  di  cancro ,  le  sopravvenienti 
lesioni  dei  vitcert,  acute  o  eroulcbe  die  esse  siano,  Tale  ì: 
l'oneinstona  segueDtej  cbe  può  ligoardarii  come  un  lipo 
di  eanero  anale. 

Anna  Leblaac,  di  fiS  anni,  fu  rìeevulai  Ìl  a8  aprile 
1810,  net  Depoiilo  dì  inendìcllà  di  Lìmoges,  per  una  ma- 
lattia dell'estremità  inferiore  del  retto,  riguardata  fino  al- 
lora come  di  natura  lenerea.  Frattanto  questa  niaUitia 
coasisleia  in  una  ulcera  cancerosa  estesiuima,  circolare,  a 
BoperGcie  giigiattrt,  screpolata,  ineguale,  a  bordi  duri  ta- 
gliati a  piceo,  gemenle  un  icore  orribilmente  fetido,  spcsio 


mislo  a  sangue  c  picspntanlc  ne!  suo  fonilo  ìnfundibuli- 
forrao  l'orifiiio  infeiiore  del  rcUo. 

Inoltre  la  ctutiluiione  di  questa  ammalata  Tedctasì 'avrr 
tiAiio  quella  alleraiìone  die  è  conosciuta  sotlo  il  nome 
a  CBcheisia  cancerosa  e  die  (iene  meno  alb  Dialiillla  stes- 
sa, di  quello  che  alle  emorragie  ciic  «n  uss.i  si  aailiuii'o- 

dal  color  gi.-iUo  pagliato  ilclh  faccia  c  dui  leggiero  inllitra- 
metito  dt'1  tessuto  cellulare  succutnneo  della  faccia  stessa  e 
di  UiUe  le  altro  parti  del  coipo,  l'oppreuione  del  respiro 
al  più  pccolo  Merctaia  dì  maechini,  i  polù  |neDÌ ,  dori  , 
Tariabìli  per  la  freijaeiiia,  il  fremila  delle  arterie  distinto 
culla  espressila  deoominaiione  di  rumor  di  ruota.  (*) 

Namcami  1'  ammalata  ,  che  essa  asci  sritTi  tlo  di  min 
niatnLlia  vencl«a,  anni  avanti;  ciiu  a  quull'  cpcca  prc. 
senlaroDsi  della  etcìeieeiiie  all'ano  la  quali  furooo  estir- 
pale, non  li  la  però,  le  m  toiania;  oae  uno  da  quaiir  onni 
rinnlÌTa  all'  aQo  itetso  della  moleilia  ,  oie  pure  fino  di 
quell'epuca  riscontravasi  una  ipecie  di  bottone  carnoso^  ciis 
allora  era  siala  sottoposta  ad  un  Irallamenlo  anlUiliUllicn, 
ciinsistenlc  in  delle  frizioni  mercuriali  c  neWe  friiioiii 
del  Vansvielen. 

Nel  corso  degli  otto  giorni  die  precederoDO  la  tua  laor- 
le  l'ammalata  fu  presa  da  febbre  intenta,  da  .tosse,  da 
eoDiidererola  oppretiioDe  di  retjnra  ^  quindi  mcconbeTB 
in  uno  italo  di  angoscia  e  come  loffocata. 

Necroscopia.  —  Il  cancro  anale  era  superficialissimo,  a 
b&se  solida,  di  due  linee  di  grossezza.  Il  retta  mostraran 
in  perfetto  stalo  d'  inlegrilà. 

Dilatazione  con  inarcata  ipertrofia  nel  ventricola  lini- 
itra  del  cuora  ;  ÌQfilIranienlo  purulento  di  un  tiatlo  non 
poco  eHew  dei  polmoni,  c  dai  quali  oilcncrBii  il  pul  per 
espreiuose,  come  da  una  spugna^  in  stato  normale  il  tubo 
gailni-enlerieo. 

O  FivM  l'anUR  intende  di  parlar*  del  rrenllD  Atino, 


RmuEumi.  —  Qaett»  niblB,  actaa(|D?,  uvei  toceom* 
buto  a  una  pneomonile  che  non  era*i  appalcota  per  alcun 
MnloDM  appnnalnle,  pftdiè  all'  epoca  in  cfae  occonemi 
di  (MMÌnre  quello  etto ,  l' acculusioaa  •  la  penuiKÌone 
non  aTean  per  ma  coniinclala  ad  eiier  meni  di  diagnoii 
delle  malatlie  del  pel  lo. 

E  qui  ricorderò  come  la  pncumoiiilc  sia  il  (armine  il 
pit  trequenlc  delle  mslDtlie  organiclic,  facorcndone  Io 
■Ttluppa  1*  estremo  ettiurimeDlo  dello  foizo  e  lo  stalo  ma- 
nimatico,  che  à  il  treno  di  lili  nataltie;  di  più',  I'  oiier- 
lai  in  alcani  caaì  dì  ernoiragie  cotindererol!)  nelL'iileuti 
nodo  cbe  Io  vidi  Mito  T  inllueaia  di  qu«le  amorraj^e  o 
dopo  'ripduli  e  abboodanli  ulasu,  l'apopleMÌa  od  il  rain- 
mollimento  cerebrale. 

Il  cancro  del  retto,  considerato  per  rapporto  alla  ma 
aedej  poò  atlacore  lutti  !  punii  della  ettensioné  dì  questo 
intestinoi  pab  ìnpiire  luuaiere  tutte  le  forme  possibili  dì 
degenCHiione.  Ordinai  ianient e  prìroitÌTO,  eiso  è  nella  doa- 
Da,  spesse  volle,  caniecutÌTo  al  cancro  dell'  utero,  o  piullo- 
Elo  3  quello  drlla  vagina.  —  Mollo  Tolte, mi  avvenne  di 
osscnare  alla  Salpi'tcière  ilc4le  donne  nelle  quali  TuterO 
era  pcrfcllaoienlc  sano  ,  ed  Ìl  cancro  limiUlo  alle  pareti 
addossate  del  tetto  e  della  vagina,  senia  die  foste  possi- 
bile deteminire  da  quale  di  queUi  due  canali  afeste  trailo 
la  Ha  origme.  Una  sola  volta  potei  OHervare  il  cancro 
simullaneo  del  rello  c  della  Tessici. 

Il  più  grave  rcsullalu  della  degenerazione  cancerosa 
del  retto  si  é  il  riitringìmcnlo  dell'  intestino,  pcrcbè  dà 
esso  1'  ostacolo  alla  defecaiione,  DÌ  più,  quando  questo  ri- 
ttringimento  è  giunto  si  suo  allimo  limite,  i  gas  ritenuti 
nel  tobo  pitro-eoterieo  vanno  a  coslituirè  nn  meteórisoio, 
cbe  può  giungere  al  grado  da  parlare  la  rotlora  dell'  in- 

Ma  il  Titlringimento  del  rutto  esser  può  il  resultalo 
comune  di  lesioni  caseniial mente  digerenti)  eìreoilaau  iJo- 


nea  ■  indurre  in  graii  errori  i'i  diigaoii.  Infallì  Dell'isteaso 
rooda  che  I'  ulcera  cronica  dello  itomaco  è  spesso  dinica,- 

gano,  cosi  I'  ulcera  cronica  del  retto  dà  luogo  a  dei  sìn- 
tomi tainicatc  analoghi  a  quelli  del  cancro,  cbe  ben  tovento 
accade  il  confoDderli  al  latto  del  oubto.  e  speuo  «acori 
•ni  cidarere. 

Rinarcberole  per  qaesla  npparla  i  la  segaenle  ouer- 
Taiione,  ohe  fu  aoggelto  delle  mìe  lezioni  cliniche  alla 
Saiptirière. 

Ulcera  cronica  del  retto  con  rUlringimenlo  di  questo 
intettiao,  riguardata  come  il  cancro  di  <)attf  organo. 
—  Morte  coi  natomi  di  ttroofamento  intettiaale. 

La  Roger  !u  eia  di  ^4  auni,  «iene  sipniesEa  alla  Sii- 
pi'tnijrc  pur  una  malattia  caratterizzata  per  conerò  detrctio, 
Y^ìii  presi;nla  i  eegueali  sintomi. 

Faccia  scolorala,  tumefalta,  infiltrala  coiQe  nella  caehei- 
aia  caoceron}  infillrameiito  delle  etlremità;  addome  toIii» 
mio  osa  e  liinonanta  aolto  h  [wreustlone  alla  gaiu  ài  mia 
botte  mena  tdoIb;  coliche  abitnali  e  congìnnie  a  freqacolo 
slimolo  di  etacuare  il  lenire;  flusso  purulenlo  dall'  ano  ; 
'perfetla  integrità  degli  organi  esterni  ed  interni  della  gene- 
iasione.  Fissando  tntla  Ja  min  attenzione  sullo  alato  dell' in~~ 
teatino  retto  e  sulle  funsioni  che  lo  riguardano,  giungo  a  po- 
tere alaliilire,  che  indipendente  man  te  dal  flnuo  pnmlento 
CittOH  abituale,  aono  da  avrattirM  «lue.tpede  di  eracuaiioiiì 
■Uìne:  i°  delle  eTacuiiioDÌ  purnleule  che  l'ammalata  rende 
tutto  in  un  tempo,  alla  guisa  slessa  delle  mosse  proprie  della 
diarrea;  t."  altre  evacuanoni  costituite  da  materie  fecali  con- 
formale a  nastro,  ossia  schiacciate,  le  quali  non  si  eficlluono 
die  con  grandittimì  sforzi  e  dietro  intensi  dolori.  Inoltre 
quella  ammalalaiQ&e  viriiùmi  dolori  alla  legione  del  «aero, 
fedone  cbe  ena  tran  toIiieTO  nell*  andar  ftegoentemeota 


■offregando.  He  taem*  pare  I*  ìncontioenii  delle  fecGi>;5u1 
qual  deposto  OTCndo  io  >(abilllo  ud  pitk  minulo  name,  po- 
tei nctlere  in  cliiaro,  che  le  evacuoiioni  erano  lolontnrii:, 
ina  cbe  coti  ìucalianEe  facessi  il  hìiogoo  di  emetlcr  ìu  fecce  , 
cUe  impOMbile  ri  esci  n  il  TÌteoerle  pel  liencliè  minimo 
ipitio  di  tempo. 

1  MDiinenionliTi  erano:  ebe  iz  anni  (ddidra  queria 
donna  avea  loSèrtu  di  una  malattia  lifilittìsa ,  contiitente 
in  delle  legetacìoni;  clic  lina  da  <{uell' epoca  crasi  Gialli- 
lita  ana  eonninicazioriE)  pi'i-  un  sino  fistoloso  tra  l'ano  e 
la  ragina,  inmediala  mculo  a\  Ui  sotto  la  foicelb. 

Frattanto  introdotto  il  dito  neU'  inieslino  retto,  giun- 
gcTaii  Gbo  entro  un  cui  di  ucooj  nel  fendo  del  qnale  ren- 
deaii  ippreuibile  nn  Talido  rìslrin^maiito. 

Ciò  mostrara  eridenlc  la  iitdicaiione  dell'  un»  degli 
stuelli,  i  quali,  inflitti,  appliuati  portarono  una  dilatazione 
die  rese  molto  più  facile  e  molto  più  completa  1'  espulsio- 
ne delle  materie  fecali. 

Ha  disgraziatamente  non  andò  guari  che  T  ammalata 
ricusai»  alla  applicaiiona  di  cotal  meato  dilatante.  Allora 
à  ebbe  penìiteoiB  dell'  ìnfillramenlo ,  del  nelcoriamo , 
delle  coliebe,  ia  mezzo  alle  quali  rinarcaTinii  anll*  ambito 
dell'  addome,  della  prominenze  prodotte  dalla  contraiÌDae 
dcgl'  iateatini.  In  seguito:  polso  piccolo;  siogliiozzu;  romi- 
to^ aìncopi  al  più  piccolo  movimento  di  maccbina  ;  sete 
vira  e  per  l'acqua  fredda;  sintomi  di  ilroiziimento  iute- 
■lioalc;  morte. 

Alla  neoroMOpia.-  ninna  af&iìone  cancerosa  del  retto  , 
ma  aoltanlo  rìstringìmento  fibroso  di  questo  intestino,  sui- 
fluito  da  un'  ulcera  cronica  di  esso,  la  quale  ne  occupata 
la  metà  inferiore  con  distruzione  completa  della  membrana 

parte  ancora  cicatrlxiate,  mostratransl  a  direrae  diitanie  in 
tutta  Ir  loDghem  dell*  in  lettino  gtotw. 
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HtFUMioxL  —  Queala  amiiulaH,  come  dimoilra  l'snJa- 
iiieDto  delU  malatlis,  soccombè  olio  slroiiamento  inlesli- 
nale.  E  qui  oiscrv ero,  clic  ptobaliiluicnle  su  la  Infiamma- 
lìoiie  cronica,  sorgonlo  deila  olceraiionc  dell'i  ntoslino  retto, 
fosse  stata  con  reniente  mente  trillala  nel  suo  ptìncipio, 
nua  arrebbe  avuta  luogo  il  rislringimento  fibroso,  die  è 
la  cnniegaenza  quMi  necessaria  di  una  oUetai'ione  circolare 
dall'intestino,  che  tende  a  cica  tri  zzarsi. 

Nella  osservaziDae  che  inecede,  facile  BTTenir  dar»  il 
confondere  l' iaGammaiiane  croDÌea  del.  retto  col  cancro  di 
questo  organo,  considerato  1'  etleio  guaito  cuiteDls  io  lutto 
il  trùtlo  circolate  dell'  inlettina^ 

Infiammazione  cronica-  del  retto  caratterizzata  per  can- 
cro.— Comunicazione  tra  il  retto  e  la  vagina  al  di  so- 
pra  delia  Jbrcelia.  —  Escavaxioni,  o  cloache  purxiientt 
comunicanti,  per  una  parie,  colf  iniettino  rato ,  per 
r  ahra,  eolia  pelle  ohe  circonda  t  ano. 

La  Queuien,  di  4^  Bnoì^  meslrualt  ■  iS-  aani,  madre 
a  ig,  aiiaccaU  di  mal  leneieo  a  3o;  uso  modali»  del  mer- 
curio, da  cui  la  caduta  dei  daatì^  ceuuioiH  dei  meiirui  a 

'a  anni. 

Fino  da  3  sudi  addietro  la  Queulea  and«Ta  soggetta 
ad  una  stipsi  ostinata,  che  pnlmeTii!  talvolta  fino  a  i5 
giorni,  B  la  quale  venia  poi  Mmeguila  da  frequantì  tctnehe 
■Itine  perduranti  il  corso  di  a4  ore.  Accorgendosi,  in  pro- 
gresso, di  emetter  dall'  ano  del  pus  e  del  fangaq,  l'aram*- 
ìatB  costituissi  bII'  llùIel-IMea ,  otc  fu  medicata  coli*  appli- 
cazione degli  stuelli. 

Tradotla  quindi  alla  Salpétrièrc,  preseotafa:  maralino; 
pGIlrsmento  degli  arti  inferiori;  polio  est  rema  mente  pic- 
colo e  fcequeule,-  lasso  die  esisteia  fino  da  tre  meli. 

FhiUD  quasi  continuo  di  pus  e  di  materie  fecali.  lo- 
cinlinsnM  assoluta  di  fecce,  io  princi{ùa  U  ammalata  potea 
1  Vili.  III.  Si 
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rìca?ero  e  rilonere  i  dìilrri,  ma  dopo  qualclie  tempo,  il 
liquido  injetuto  eicira  dalla  TBgioa  e  dai  Tori  eiiit«n(i  in 
proniiBÌil  del  conlorna  dell'  aiio  t  noile  per  «aurimantg 

Jfeerotcopia.  —  Fon  circolare  del  diiraelro  di  un 
(rancoi  ohe  itabili**  una  comunicaiioDe  tra  il  relto  e  la 
parte  ìnférìoie  della  vagina,  al  di  sopra  della  Gommissara 
pMlerioie.  La  qaal  comunicaiioue  non  en  inimediata, 
foceaii  pai  il  nnia  di  una  carilk  che  prolungaTaii  nella 
giMiaaii  ddU  parte  potteriore  del  gran  labbra  dealro,  e 
che  lì  aprin  nd  retto,  per  no  orìfitìo  «ba  dar  potei  liodto 
al  dito  mimmo. 

Lango  il  bordo  anale  T^dcraas!  un  rerlo  numero  di 
pertugi  cptan  càpìllaTi,  molti  dei  quali  reilavano  naicosLt 
eutn  le  nunenia  ripiegature ,  clie  in  della  regione  riscon- 
Inoii.  La  macoota  del  railo  era  diitratta  in  tulle  quella 
poniaiic  di  f nello  ìolesliao  dtotta  in  nietio  aU'  idipe  della 
eicaraBione  del  bacino}  un  nnntero  grande  dì  carili  an- 
ftatluoM  ,  ùlnate  al  di  fuori  della  membrana  moKolare 
dell'  inlealino  e  perfetta  mente  circoscritte  da  del  tessuta 
cellulare  indarito,  epriventi  nella  carità  del  rello  a  tra- 
verso [e  -fibre  muscolari  ipertrofiiiale  ;  queste  oltime  poi 
vedeamì  come  diiieeate,  separale  tra  loro,  e  ietto  la  fórma 
dì  brìglie  ttreoliti  e  longllndinali }  di^omiaDeehedàelIa 
poraione  inGMian  dell'  iotettinu  retto  F  npetto  areolue;; 
Fioalmeme,  allomo  r  oiiGuo  dell'inlesltoo  e  soprattutto 
nella  ponìone  posteriore,  una  quanUU  di  piccole  cavità  o 
doiolie  a  grosse  pareli,  apriraDti  nella  celila  dell'  intestino 
■tesso  per  un  tragitto  più  o  meno  anfrattuoso,  a  traverso  le 
nominale  areole,  resullanti  dalle  fibre  muscolari  diipoate 
in  lantì  distìnti  làscetii. 

RirLESSun.  —  Il  cancro  del  rello  assumer  può  Intte 
quante  le  forme  di  questa  tpeda  di  degeueraiione,  abbeB' 
chè  k  degenerauone  areolare  e  gelaUoilbrnie  preralga, 
isconlo  la  mìa  oBerratìone,  m  lotte  le  altre. 
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Frnttaotoil  più  Kmìbilelra  ì  ksuIIéI!  deleincro  del  ret- 
to,è,  sema  dubbia,  l'oLtura mento  dell'i ntetlino,  per  cji  ìmpoe- 
sibiìe  si  rendo  la  emiisione  dei  gai  o  delle  mùlerlc  fecolì; 
nei  qunit  casi,  rieice  tanto  più  di  sollieio  per  1' amnialalo 
e  quasi  ne  iadace  una  epptreate  guarigione,  la  cura  dila- 
■anta  cogli  aluellL  Diigtasi*l*meiite  però  non  tempre  il 
cancro  li  reodBaccaùbit^alU  curadìU(aiite,rìgÌGdeDÌoapeHe 
ToIlB  al  di  lopra  della  portata  del  dito,  ed  allora  la  tua 
pirseiiza  si  rende  solo  apprezzabile  per  la  ritensione  delle 
materie  fecali,  le  quali  deprimono  la  porzione  d' inicstlnu 
rlstcelti  ,  o  anche  per  gli  sforzi  della  dertcazlone  ,  per  i 
quali  viene  tanto  id  abbauarii  la  portiona  d' iniettino  li- 
(lielto,  da  gÌDDgere  fino  ■  contatto  del  dito  introdotto  nel- 
1*  inteitino  medemim. 

La  Kguenle  oHecvazioae,  elio  riigmrda  un  malato  cui 
prestai  la  mia  aiiistenxa  nell'  ullimo  anno  dì  sua  TÌla,  ol- 
tre a  somministrate  un  esempio  assai  rima rclie iole  della 
.UiTu^Ione  del  cancro  del  retto  alla  vetsica  orinarla,  mostre- 
rà, nel  più  cliiaro  modo,  qoali  lieno  gli  sconcerti  conu- 
cutifi  alla  ritenslone  delle  fecce  uella  malattia  in  discono. 

Cancro  della  parte  superiore  del  retto.  Tutti  i  sintomi 
della  riteiuioae  delle  materie  Jicali.  Ematuria.  — 
SiiUrmi  di  aa  ealcolo  vetsicale  o  di  un  fiotto.  — 
Mone.  —  Conerò  del  retto  estero  fino  alia  vessiea. 

M.  di  Cr  di  45  anni,  antico'  ufficiale  della 

Guardia  reale,  fino  da  olio  giorni  offrirà  tutti  i  sintomi, 
nel  grado  II  più  niarcslo,  dì  una  ritcnsione  di  fecce  o  dì 
g3<.  Introdotto  il  dito  nel  retto,  abbencbè  non  si  gìaageHO 
a  dominare  il  punto  ammalato,  non  per  qtiesto  non  reo- 
dea^i  meno  certo,  die  un  ristringi  mento  assai  marcato  eii- 
sieTa  nella  parlo  superiore  dì  questa  ìolesiino,  o  al  lermino 
dell'  S  ilìaca,  o*e  preciumento  risied^Ta  il  csntiodai  dolori, 
ed  ove  Bccumalatansi  igas  e  lematerìs  fecali.  Ei*S  iliaca 


mente,  a  IriTCna  le  ^relS  Bil- 
ia farnn  di  tanti  rilievi  ben 
laRerlo  da  H'a  minala  lo,  nioslra- 

Biia  ninni  era  stessa  deli'ulero 
ina  grande  analogia  Ira  il  ea- 

inLcsiinaii  destinale  a  «pel- 
a  dalle  mBlsrìe  GnmIì,  e  quello 
rsltanto,  nel  corto  degli  olio 
co  a  toglier  *ia  le  nominale 
?ra  qaello  dell'  impipgo  di  un 


»itn  ed  a  riprendere  la  soa  g4- 
che  dopo  grerlo  lascialo,  *lli 


col  migliore  appetito,  feliciiBDiIosi  del  ben  Miere  clie  egli 
proTSTa.  Passavano  in  colai  guisa  le  cose  fino  st  4-'  gi°'^ 
no ,  ma  nel  quinta  giorno,  cominciaroiio  ad  accomnlarsi  ' 
neir  intestino  le  materie  fecali  ed  a  raanìrettarsi  qnalclii: 
dolete  addominale  ,  lanlo  che,  se  non  avessi  procurato  delle 
(earidib  alvina  abbondanti  per  mezzo  di  sostanze  purgaliie, 
prima  dell'  oUafo  giorno,  «arebhesi  aruto  on  accesso  delta 
maggiore  fona.  In  seguito ,  l' acqua  di  Trerez,  che  io  cre- 
do contenere  nieito  grano  di  emelico  *  e  un^  oncia  di  sol- 
fato di  magnesia,  riescira  il  migliar  porgalìvo,  specialmente 
aggiuntOTi  in  ogni  bicchiere  altro  solfato  di  magnesia  alla 
dose  di  un  denaro;  proQcoi  pure  riescivano  i  clisteri  col  miele 
memiriato  almeno  per  qualche  tempo,  abbenché  sqatndo  a 
qoando  preaentasieisì  il  marcati  acceni  e  coti  pralangatì,  che 
io  fui  più  tolIenellariMlaiMne  di  praticare  un  anoailifielale; 


*  Hdh'  io  di  qnal  (melica  intenda  parlar  l' Aulon. 


operiiione  die,  in  sirail  cbm,  rendeasi  anche  di  una  maggior 
facililà,  io  quanta  clic  quasi  succuIanGs  mostraTanii  le  mu- 
lurie  fecali  Irstlenute  n  eli' intesi  ina  per  la  esfrema  soKi- 
glieita  elle  avean  subito  le  pareti  addominali. 

la  (ucceMo,  1*  ostacola  alla  emiuiaae  delle  fecce  sem- 
brava diminuire,  e  farsi  nieoo  TÌoIeoti  e  più  nie  le  eu- 
cerbaiioai  morbose  dipendenti  dalla  ritensione  delle  fècce 
Riedeaimr;  ma  in  questa  apparente  tregua  dei  feoomeiii  cLe 
fino  allora  aiean  costituito  la  forma  delle  malattia,  si  eb- 
be, luU'ia  uu  tempo,  una  impoaenle  ematuria  susseguila 
dai  più  gravi  sconcerti  dal  lato  della  vessìca  ,  tanto  elle  , 
fino  da  quel  mameoto  ,  la  liteaiione  della  materia  fecali 
non  fu  più  die  un  epifenomeno,  ed  avemoia  ìntece  dei 
conati  di  orinare  frequenlissimi  e  spesse  volte  intni^  on  te- 
nesmo vessicale  portato  al  più  alta  grado,  dei  dolali  alla 
estremità  della  Terga;  io  una  parola,  tutti  i  sinlomi  di  un 
(■Icolo  veuicale.  Le  urine  fiM:ersi  successi Tamen te  catarrali, 
puiulenlc,  saniose,  di  un  orribil  fetore;  di  più,  piesenlarono 
esse  della  piccole  masse  semi-concrete,  di  un  aipetto  analogo 
a  quello  dei  frammenti  del  calcalo,  ma  che  altra  non  erano 
se  non  che  del  mucca  concreto,  sulla  di  cui  superficie  (roT*- 
vasi  impiantala  disila  renella;  frequenti  ematurie,  lalrodollo 
il  dito  nel  retto,  icorgevasi  dietro  la  prostata  e  corrìspon- 
denlemeole  al  basso  fondo  della  veaaìca,  un  tumore  duris- 
limo  che  poleia  imporne  per  un  calcolo  Tesi  ica  le,  nache  pro- 
babilmente altrQ  non  era  che  una  degeneraiione  caocerosa 
dal  bsMO  food»  4ella  Teuica  tleuB.  Il  mablo  locaambef  a  iu 
preda  a  TÌTÌ5sìmi  dolori  e  nel  più  aiaiiHlo  naraiiiM). 

Alla  n*cros(iopia,  riscontrammo  una  degeneraaìone  can- 
cerosa congiunta  a  nolabils  riilTÌDgìiDeDlo  dell*  intestino 
retto.  La  nomiosla  degeneraiione  erui  propagata  al  basso 
fondo  della  tessica,  la  quale  presentala  nella  sua  interna 
luperfide  delle  Tegaliiiiooi  ctDceraie ,  molli ,  e  die  erano 
evidentemente  la  turfpnie  delb  ematuria:  no  tumofo  ence- 
fabida  a|wi  Tolumiao»  riempirà  la  eraTUÌone  dal  bs' 
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Li  rileoiione  ivìh  nialeric  fdcali  puh  né  cancro  dri 
relto,  prolrara  taat'  oltre  da  parlare  alh  rollura  dell'  in- 

Il  Sig,  Béhier,  lalenio  degli  speiloli  preienlonns  un 
eieinpìo  alla  Società  snstomìca ,  ci  io  Elesso  potei  oHcr- 
Tiine  OD  OMO,  nel  iSia,  allo  spcJal  S,  Antonio,  ovo  era 
io  addetto  coinè  Interiio. 

Vàjtji,  di  60  BDni,  bvoraiile  ài  seta,  emonoidario  da 
^5  anni,  soffrita,  Gao  da  un  anao  addietro,  di  una  stipai, 
la  quile  durava  da  otto  a  []uindici  gioroi,  congiuulB  a  do- 
lori i  n  le  n  siili  mi,  a  nausea,  a  vomito. 

Il  ;  gennajo  1811',  dolori  più  viti  del  consueto,  per- 
duranti,  sema  alcuna  tregua,  Gno  al  st  del  mese  stesso, 
e  che  costrituero  il  malato  a  entrare  nello  «pedale  ,  o*e 
eiM  piaientommi  i  segueuli  sìiitonl;  smagrimento,  palltwe 
della  &cda,  addome  meleoriizato  ed  a  rìlieri:  caratteri  die 
nferir  si  doieano  allo  «lato  apeciale  dell*  inteitioo  eoloB  > 
borbarìgmij  dolori;  stipsi  fino  da  otto  giontt)  niiuea  ìcbu 
TOmilo;  addome  doleole  sotto  la  pressione. 

Kei  giorni  lucuessivi:  esacerba  mento  di  tulli  i  KorbON 
Koncerii. 

Il  a6:  timpanite  addomiuale  ,  uniforme  ,  sema  il  piik 
piccolo  riliero;  addome  dalorotissimo  alla  pressione;  re- 
i^rasiOBO  «orla  {  leggero  delirio.  Motte  nella  (Me«MÌn 
notte. 

Tutto  il  trattamenlo  curatÌTo  raggirossl  nelle  Iterande 
dolsi  fica  ali ,  nelle  sauguisuglio  e  nelle  fomcntaiioni  am- 
moglienti. 

Necroicopitt.  —  Appena  il  bislurìno  avea  traversato  a 
lotta  toitaDia  la  parete  anteriore  dell'  addome ,  clie  sorti 
da  quatti  oaTÌtà  uoa  qoaniilà  rìnireherole  di  gat  fetido, 
il  quale  mostrala  evidimleiDcnle  di  «iter  contenalo  nella 
ctTÌlii  parìloneale.  Gl'  ialHlÌDÌ  ret{nD(i  indietro  osserva- 
vanii  ricoperà  dì  uatecis  fcoili  «  la  di  coi  sorgente  bm 
fj  Korgeia  ceniiiteie  in  una  pubraiione  del  colon  a>c«B- 
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dente.  Allra  nalnie  fecali  abbondanttiÙDe  tìcmpitano  gU 
tllri  ìnteilìnt  groisi;  nnTcaltiriroa  in)«!oiw  ra  tutta  la  mi- 
puGoìa  perìtoneak,  lia  degl'iDlettlD)  tenni  come  de!  groc 
ti.  Qaiodi  potemiBo  beilmente  rìoTenii  1«  cauta  della  li- 
tanioiK  delle  Materie  fecali  e  della  peifoiMione  dell'  in- 
lB)tÌno  ooloo ,  ia  dd  littrìngimeDlo  duro ,  aoalate  Della 
poiKone  inferiore  ddP  inletlÌBo  Mio,  liUnngi mento  tanto 
DMMato,  da  non  dare  aceea»  alla  eaireniità  del  dito  mini- 
mo. Ma  qoals  aia  la  natnM  di  tal  riilrìngi  mento?  era  esso 
un  canno  duio?  no  riitringimenlo  GbioiD,  o  una  cicaltice 
di  nna  nlceniione  ateotare  dell'  inteitìno? 

Boa  potendo  pronuuiami  deciaaneuie  su  tal  proposìlt^ 
io  mi  limitai)  nelle  mie  note  ,  a  deiignare  la  riscontrala 
■IlenaìoDO  di  none  S  rìstrìnpmaato  scirroio  della  por- 
none  inferiore  del  lello. 

Io  generale,  auaì  raro  è  il  caio  di  rollura  d' iatestino 
indotta  da  soverchia  ritensione  dei  gas  e  delle  materie  fe- 
cali, aiTegnaciiè  le  più  spstc  volle  sopragginnga  la  morie 
pel  lolo  fallo  di  questa  rilensione,  la  quale  ha  par  leinl- 
lata  definitivo  tatti  i  fenomeni  dello  atroanmeolo  iute- 

Uaa  delle  cause  del  riitiingimenlo  euer  pub  la  eiea- 
tcinasione  di  un'  alcera.  Vedemmo  ,  all'  occasioDe  in  cui 
ci  occupammo  dell'ulcera  cronica  dello  sloutaco,  che  la 
morie  avvenir  poteva  per  la  guarigione  di  quest'  olcera, 
da  ODI  il  littringi mento  del  piloro  e  quindi  l' ostacolo 
meesmico  iodotla  da  questo  rìsi  ring!  mento  al  panico 
delle  materie  alimeotiiie.  Hecentemeoie'  eblù  io  par«  loogs 
dì  OMorrare  no  fallo  dì  questo  genere  in  un  individuo^  il 
quale  soffriva  di  conlinui  vomiti,  e  clia  dicevaii  essere  at- 
taccalo da  cancro  del  ploro.  In  questo  soggetto,  che  mancò 
alla  vita  nel  marasmo  il  più  a  va  Dialo,*  ogni  lesione  cousi- 
iteva  in  ana  ricotrice  circolare,  dì  3  pollici  di  dianMtro 
oecnpante  il  piloro  e  la  poniono  vicina  del  pioeolo  cui  di 
sacco  dello  sioniGo.  li  ciitrlngimeota  «n  Ule^  cbe  l'orifiiio 


pilorico  inBKtlera  appena  una  grossa  penna  da  icriTerej 
ti  «eco  che  niente  di  morboso  etlslcra  in  quello  caso  in 
«Ili  arati  Hilttnta  an  letiulo  di  cicatrice. 

La  iteua  coti  die  sTTieue  nella  ilomaco,  aviiene  pura 
neir  iatettino  retto,  come  ia  tutti  gli  tltiì  punti  del  oi- 
tiate  alimentare.  In  fatti  nelle  ulceridoni  circolari  degl'in- 
lettini  tenui  o  grossi,  alteraiioni  assai  Frequenti  a  riicoD- 
traiti,  la  gaaiigione  di  esse  porta  ordinariamente  il  riitrin- 
gimento  e  talrolla  ancora  la  obliterHione  dell'  inlettiaoj  dì 
nudo  tale  che  dorrebbero  qofite  nloefuioni  lìapUluii)  die- 
tro il  nfletio,  dallo  etter  la  cicairiNaiioDB  loro  mollo  pià 
ferace  di  trilli  rewllali,  di  quello  ohe  la  Iwra  siesta  pie- 

Ileì  cali  di  lìlenslone  dui  gas  e  delle  materie  fecali  , 
1'  esplocariona  del  retto  è  il  primo  e  più  necessario  mei  za 
da  impiegarsi  a  itabilire  il  diagoustico:  infatti  aiTiene  ta- 
lora die  sin  caoia  della  litenàu»  un  tappo  fermalo  da 
materie  fecali)  per.  oni  dei  semplici  Wfiei  iutrodotti  nella 
ponione  inibriore  deirialeslino  fan  eetsare  immediatamento 
ogni  morboso  tcoocerto.  Sul  qual  punto  ticordcrb  ciò  di 
cbe  la  mia  pratica  alla  SalpiUrièie  mi  ha  reso  soienti 
«olle  spettatore,  la  riteiisione,  cioè,  delle  materie  fecali  in 
alcune  veccbie  ,  le  quali  lultaria  godevano  del  benefizio 
dello  alrine  eracuHiani  per  regargilo,  afendo  latti  i  gismi 
fi  ogni  due  giorni,  sgravi  di  ventre  costituiti  da  an  c^lp 
numero  di  «cibalatta.  Il  qual  fatto  portavami  a  concloflm 
fMlersi  avere  ritensiane  di  materie  fecali  con  regurgito  ; 
senza  che  sempre  tal  riteosìone  vada  unita  a  sconcerti  pio- 
prj  di  CSM  ,  noli'  iiteasa  guisa  clie  arer  si  ponuo  ,  se- 
condo la  mia  osserrazioac ,  delle  ritensiooi  di  orina  pro- 
tnUe  per  molti  aoDÌ ,  eeni*  che  vadano  unite  a  «o fi- 
certi  di  tolta,  lo  rieorderommi  sevipre  di  una  jecchia,  1^ 
qnalO)  aecondo  jl  deposto  .delle  in&nDiere ,  «vea  sgelar! 
■Baiiohe  alvine,  e  che  mori  tm  un*  eocirmo  titewion?  # 
Bialerik  lècali.  Id  qneito  indiTuluo  l'iqleilii»  ietto  e  l' SL 
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iliaci  rMpìnti  fino  al  dia  riamimi.  rsssoniiglioTano  al  grosso' 
iuleitiiia  di  un  canllO)  euarnieiDeiite  diileio. 

I  rìitrìiigiiiMntt  del  rrtW  conieeotiTt  ili*  iilcertirone 
Gtoniei,  tono  raiCBttilMli  di  guirìgioDe)  ove  petb  aieoo  jc- 
oenibili  ai  mnu  dilatami;  «d  è  prabibtlneiite  in  questa 
•pecie  d!  ciil  t  non  io  quelli'  di  cancro ,  che  Ddiaolt  bi 
oIIeuuIO  a  lumiDoii  tuceessi  dalla  introduiioDe  degli  tluelli 
gradata meole  aumcnlatì  di  foluine. 

Finalmente,  a  contelidare  ci&  m  di  cba  ci  oecnpammo 
pia  wpn,  cioè,  la  noUra  opinione  che  la  ciealriiniioiie  della 
ulceri  cronicbe  degnoteitini  aia  circoalaiita  idonea  a  iadnm 
i  TÌiirÌDgi mentì  di  citi,  concorre  il  caao  segnenle  coioddì- 
nicatomì  dal  mìo  collega  Sig.  Roilan.  TretlaTosì  di  un  in" 
dhridno,  che  mancò  alle  vita  con  tutti  i  sintomi  di  uno 
atronaoiento  iaterno,  col  Tornilo,  cioè,  noi  lingliiozzo,  col 
maraMno,  con  dolori  addominali  inleniissimi.  Alla  cooi»- 
caiira  necniscopia,  non  risconlroni,  di  baon  prìnàpio)  al" 
enno  ilrozzanento,  ma  coniìnnando  le  indagini  entro  la  ca- 
vità del  bacino,  potemmo  scorgere  il  rollo  circondala  da  una 
specie  di  anulo,  che  colb  sua  conipmiioni:  area  talmente  ri- 
sirelloii  lume  di  questo  iiilc.silno,  da  render  quasi  impossibile 
I'  introduzione  di  una  siriii^'a  danna  entro  l' intestino 
atetto.  Ma  quett' anello  circolare,  nel  successivo  e  più  ae- 
carato  uanae  del  peiio  patologico,  patenlamenle  moitrarsM 
essere  affitto  estraneo  alla  malattia  dell*  ialealiiK^  la  qaala 
conriatera  eueoiial mente  io  un  rislringimenlo  circolalo, 
fibroso,  operato  dalle  sue  ilesie  pareli  per  un  processo  di 
deatrìuaiione  di  una  alceraiione  circolare. 

Gib  poi  cbe,di  primo  tratto  ,  ne  imponera  per  un  anel- 
lo circolare  lovrappoalo  all'  intestino,  altro  non  era  che  una 
appendice  adipon  diienata  aderente  drcolarmenle  all'in- 
leatitto,  «  elle  fima  avea  grandemente  eontrìbnito  colla  na 
preunia,  ad  impedire  un  Tenamento  di  maletie  nell'  ad- 
dome, a  forse  anche  la  perìtodle.  Afmtirò  per  «Itìmo, 
come  nm  cast  di  qnnto  genere,  V  tDTBiione  iiUntanea  dei 


morbui  tcancnti  polrebbe  far  credere  ad  una  perilonile 
perfbmione.  Su  di  cLe  cade  in  acconcio  il  ricordare  il  caio 
dt  me  ùsuntta  io  nn  giovane  tludenle  [Dedìcina,  pel  qu*la 
fui  coDMilUto,  e  nel  quale  restai  lilubanle  rispello  al  dia- 
gKMlicO)  H  tratUtHCÌ  di  una  perroraiiono  o  di  uiM  strout- 
uenlo  ìnlntiDile;  dubbieiK  ci»  non  poterono  logltmi 
dalla  nenoKi^)  la  quale  non  fu  wguilai 
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JHAL4TT1E  DELLE  0^. 
(  Tavola  1.  ) 

Lustaàone  tponlanea  della  primit  vertebra  tMvicale. 
—  Compressione  della  midoìla  tpinale.  —.  Emiple- 
gia. —  Algore. 


Ij  osscrTazIoDc  seguente  offre  un  singolare  esempla  di 
emiplegia  per  cainprcàsiane  dell'  Origine  della  spinai  ni- 
dalla,  Fongianra  al  fonomeno  non  comune  di  permanente 
algore  delle  pelle,  ed  al  contiuDO  senio  di  freddo  aceuulo 
dall'  amniiiUla. 

La  Eiacroix,  in  eia  di  6S  anni ,  rùiedenle  alla  Salpé- 
Irière,  clinica  S.  ITchele,  n.°  io  (seiioDQ  della  gateuses), 
il  i3  ollobre  iS3i,  trotivaii  nello  stalo  teguenle: 

Enii|ilegia  a  destra  del  senso  e  dct  iqoId  ;  eiacuaiìoni 
•Ifiae  inToIaataric. 

Secondo  le  aueriioni  della  aininalala,  la  emiplegia 
■treala  hlaataneaimate  uhIìIi  alla  Silpétrìèfe  i  me  età 
arali  fiiu  traaportate  sei  mcù  innli,  nnicanenle  pel  lenio 
di  freddo  che  coDtìnnameDte  affiiggcTsla  ,  ed  ove  era  ri- 
masta paraliiNta  in  seguilo  ad  ua  baguo^  a  cui  erasi  cre- 
duto doTeila  Boltoporre.  Una  singolac  circostanza  si  è,  clic 
di  bai.  principio  I'  ammalata  truvavasi  uniforiDDaiciitc  pa- 
tbIÌmiU  o  piuttosto  ÌDdeboliti  in  ambedue  i  tali  del  corpo, 
e  quindi  a  poco  a  poco  etati  trilappata  la  emiplegìa.  Fino 
da  qualcb  tempo  lentiaii  però  I*  amnaiata  iodebolila  an- 
Caotiiuaaa  Tot.  IH  3a 
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die. dal  talo  sinistro.  DÌ  pi&  rimonlando  alla  ìiiTasione  d<-Ili 
naiallia,  essa  ne  assicurava,  aver  proTalD  fino  da  quell'e- 
poca), un  tal  aenso  di  fredJo,  die  iniano  tentalo  erasi  di 
Tincere  con  qualunijuc  mezza  calcfacenlc ,  c  clic  senibrafale 
aver  lua  sede  nel  midollo  delle  otia.  Toccandola  iDfDlti 
parca  toccira  un  ■nìiule  a  Hngue  lireddo. 

Accu»  inollTS  litenlmente  al  capo  e  dietro  nll'orec- 
cliìo  doilia  (  ostia  Gonìapondenlemente  al  punto  di  ODÌone 
dui  capo  col  collo  )  no  dolore  ìnteDiissimo,  e  lalrolta  an- 
cora una  sensatioDe  come  di  colpi  di  martello:  1' aisal- 
gono  frequenti  e  dolorosi  crampi  alle  estremila  inferiori; 
tsliolu  le  a'  intorbida  la  vista.  Di  più,  l' ammalala  porla 
nn'  ernia  all'  ìoguiae  deatro. 

Sialo  alaiionarìo  fino  al  io  gennijo  i833.  Durante 
l' inteTTallo  di  tempo  tra  quest'  epoca  e  il  mese  di  otlobie 
dell' illetto  anno,  ho  luogo  di  osservara  la  persistenza  dei 
notali  iconeeili  e  soprallullo  la  costanza  del  freddo  sigi' 
do^cfae  non  teMUTs  dì  esser  per  me  un  soggetto  di  Binmi- 
Tatione. 'l 'Cnttr^i' erano  frequenti  e  doloroiissimi,  aienti 
origine  dai  piedi  ed  etiendenlisi  alle  giiioccliia ,  alle,  cosce) 
^irai't^i'iU^tliperiorì:  in  special  modo  poi  qocsti  dolori 
(KA([MÌ^^%lBt&' destro  Aeì  corpo  e  di  là  propagaransial  lato 
sinistro.  Iresti  crampi  furono  sempre  il  tormento  dui l'am- 
nialala,  non  piTincltcndole  toholta  il  più  piccolo  ìnlertallo 
di  sonno.  Alt  assicuravano  poi  le  itifi^rrnicre,  die  di  tcmpoia 
tempo,  la  Lacroii  venia  presa  da  accessi  epilettici,  i  quali 
fbrie  altro  non  erano  clic  dei  movimenli  coniulsifi  a  dei 
crampi  esagerai!. 

Intanto,  £no  dal  s,S  gcnnojo,  h  lingua  nioi(ra*aiÌ  tec- 
ca,  il  polso,  piccolo  fino  allora  ^  facea*!'  anche  piùjpieeola 
e  frequentissimo.  L' ammalata  non  li  lagnava  di  alcua 
dolore.  Il  3o  gennaio  mancava' al  la  TÌla  DDOtnTando  intatta 
la  intelligenta. 

Necroseopia.  —  Gemilo  in  alalo  noiroate.  La  toper- 
fine  del  eerrelielto  moatra  lu  dietro  ed  s  ainiilra  una  di  qoel- 


le  erosìouì  superficiali  o  perdile  di  sostanti,  dì  colore  bru~ 

no-ginirastrn,  dm  laiilo  jpesio  da  me  o»errele  alla  Sal- 

p  -lriérc,  potei  io  coiislatsre  come  i  rcìulloti  di  una  Hpo- 

gia  e  degli  altri  ténoraenì  motbcM>,  nello  «pottaraento  del- 
l'illanle,  da  cui  «scTcihvaii  ani  compreMioae  tulli  ipinal 
niìdolla  ìamediBlamcnto  ni  di  mUo  della  midolla  alluii- 
E>ta. 

La  fi^,  I  nppfeienh  la  proluliEraiixa  coslituila  dal- 
l'alliDts  anteriiornieatB  atl'aiie  apiaali-,  c  quella  icsultaale 
dairapoQie  ■{Moon  poiteriormenle  all'asse  roedesiino. 

La  fig,'  4  moitra  1*  aMoUigUamenlo  A.  S  della  midolla 
■pÌDiIa  iudiilta  dalla  lofibrU  ooo>preHÌ«ne ,  la  qualo  atea 
più  marealamente  egilo  soUa  porzione  delira  iDu  die  mila 
porzions  sìnisira  di  <|<jcìt'ar|;aiia  ;  osse CTau doti  di  pìd,  elisa 


TrasfoTiiiali  io  una  soalama  grigia  mostniTeilH  i  car- 
dani poilerìori  mediaoi  della  mìdoll*  allangeta.  La  la- 
liane  rappmenlata  dalla  fig.  5,  di  un'cMtla  idea  della 
cileiislonc  della  sposlammlo  dell' atlaote  e  del  grado  di 
asso  Iti^'lia  memo  solTurto  dalla  midolla  apinale.  Nuli'  iitma 
ligiira  SI  ItJ  luugu  di  oiietTare,  co  ma  il  notata  assotiiglia- 
inenla  A  S  resulti  dalla  «ompreaMOM  eiernilala  sulla  mi- 
dolla dalla  metà  poiteriora  dal  botdo  dell'  otto  (weipitale 
e  dalla  apofiie  odoaloiaa. 

Nella  lig.  3  tedesi  la  rìitrellezu  dell'  orifiiìo  ài  corna- 
li icari  ouc  tra  la  caiìlù  del  cranio  ed  il  canal  Tenebrale, 
>i:,to  cslernaineiile  ;  quindi  !a  sua  forma  lemilunorK  ;  la 
unucfiic  pcatubcrauia  prodotta  dall'apafiio  odoatoide  a  Ira- 
vetio  i  ligaiueuli  posteriori  rimaili  lollenli  sulla  aiticola- 
zious  occipilo-ipinile. 

La  &£.  a  rappmeaU  la  fitcda  pottariore  della  apefi» 
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cdontoide,  messa  a  nudo  per  li  lezioae  del  ligamcnto  snu- 
lire;  il  qua!  ligamvDto  incMtransì  «imaiimeDte  uwttl- 
gliilo,  pidi  Urga  del  natartle,  di  un  color  giallidro,  pi«- 
•entenle  dulie  piccole  placche  cretacee,  che  dafano  a  qne- 
Et'allGratione  molla  analogia  con  quella  ofiètU  dalle  ir- 

La  sommiLà  della  apolise  odoolaide  era  rìrettiu  da 
uiìi  specie  dì  llgamento  anulare  eiteio  per  U  faccio  ialcrna 
dall'  uno  all'altro  condilo:  il  qual  ligameato  ,  cLe  io  repu- 
tai, dì  pcimo  tialto,  TBuir  coiUtuìtO  dallo  desio  ligamenta 
anuUre  ipoiUto,  parveMt,  io  Mgaìto,  non  ettere  allro  cbe 
una  alletatiooa  di  itrallura  delle  libre  superiori  dei  liga~ 
menli  dell'  odonluide.  Questi  ultimi  poi  raostraT^nsi  eitre- 
mamenle  indeboliti,  e  coi  loro  fascetti  ceparali  da  una  so- 
starna  rossastra,  pennellorano  all'apoEse  odontoide  di  niuo- 
leni  dall'  avanli  in  dietro,  in  modo  da  produrre  una  lui- 
laiiODe  incompleta. 

Lt  faccia  posteriore  della  apoGie  odonloide  era  eroi)  , 
e  tulio  il  corpo  di  està  notabilmeole  |iiil  leluminoio  del- 
l' ordinario. 

HiFLESsioni.  —  Un»  emiplegia  per  compressione  della 
midolla  è  un  fatto  sommamente  raro,  sTregnacLè  non  sia 
(reijuenlG  die  la  midolla  reili  inegualmente  compressa  nei 
tuoi  due  lali.  Frattanto,  nel  caso  leslè  dcscrilto,  io  ricliia- 
mero  tulla  l' Btlontione  sulla  drcoslaou  dello  etieni  spie- 
gala la  compressione  talk  metà  della  midolla  eonùpon- 
denle  d  lato  paraliiuto,  pnchè  l'efibio  deiriuradaneoto 
pon  si  oiser«  che  al  di  lopra  della  midolla  allungata.  La 
compressione  della  midolla  era  il  resultato  dello  sposta- 
mculo  dell'  atlante,  spottamenla  dovuto  a  uoa  malattia  dei 
liganienti  che  uniscono  1'  apofiis  odootoide  all'  osso  occi- 
pitale e  alrallanl«:  cosi,  pub  dirti  in  generale,  die  a  dar 
luogo  a  tale  spoatsmeato  di  patti,  rìeicODO  caaM  luficienti 
e  un  priaci^o  reamelieo  6wlo  tulle  indicale  ùtieolHioni 
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e  uno  slinigiiatncnio  sui  mpctlÌTi  lis^nicnli,  indallo  da 
mofinicnli  abituali,  parlali  al  di  111  di  una  cetli  misara 
ec.  Ramoienterò  qui,  come  in  molti  lecchi  1' apofiie  odon- 
loide  fortna  rtmarcberole  prominenzi,  la  quale  solleva  i 
ligameoli  cM^ipilD-spinali  poileriarl,  i  quali  rittriogono  la 
parte  lapcrioro  del  canal  Tcrtebiale.  Questa  pTomineiiia 
tiene,  al  tempo  itetM,  e  alla  iperlcoGa  della  apo6sc  odon- 
loide  e  al  rilasciaioento  de!  ligamenti  ;  dalla  quale  spccìo  di 
diaalaii  non  corre  che  un  passo  solo  a  quello  eiiaslameDla, 
che  è  il  soggello  di  queste  riflessioni, 

Allorcbè  mi  avTcnnc  di  occuparmi  della  osservazione 
■opra  citata,  noD  aiea  ia  ancora  studiato  che  bea  piccol 
Dumero  di  malattìe  della  midolla  ipinale,  di  modo  die  la 
mìa  atleDuone  non  fiswisi  punto,  in  qoeifo  et»,  in  quella 
parta  deir  sim  cerebro-spinale  aie  efiélliTameale  btg*  leds 
la  inahtiìa,  Tcdeia  io  soltanto  una  emiplegia  la  quale  rì- 
poilBfa  ad  una  (elione  cerebrale,  e  passavami  inossenata 
la  parali*!,  ohe  in  qualche  grado  esisteva  pure  al  IjIo  sì- 
uiitro.  Di  più  io  non  prestava  suCBcienle  attenzione  al  feno- 
meno erampi,  •  pìullotto  uon  ponedeva  dati  Itulanti  a 
bene  interpretarlo,  ignonado  elio  età  aono  lanls  eamtiai 
Bello  nulaltie  della  midolla,  quanto  lon  rari  in  quelle  del 
ceriello.  Finalmente  ninna  apparente  deviaiìooe  partatamì 
a  traTedere  l'ubicazione  della  malattia. 

£  riandando  Ira  i  fenomeni  morbosi  preieolali  dalla 
ammalala  oiseiTetemo;  cbe  la  oppreuione  del  respiro  era 
unicamente  il  resHltato  della  compret^ona  della  midolla  al 
di  Ballo  dell'  origine  dei  nervi  pneono^itrìd  e  al  di  to- 
pra  dell'  orìgine  dei  nervi  frenìd  e  interootlali  ;  i^e  il 
senso  di  algure,  così  manifesta  e  cosi  rimarchevole  per  tulio 
il  corso  della  malattia,  stava  a  convalidare  1'  avvilo  dei  fi- 
siologi ,  i  quali  considerano  la  midolla  (pinate  come  il 
principal  fuocolare  del  calore  animale. 

Sulla  eiistenu  prà  dell' croia  iogoinale,  che  congìange- 
«au,  in  queUo  eaio,  agU  altri  feiwmnii  morboii,  io  onet- 


ieri)  ,  come  quèslo  genere  di  ernie  Iromi  nelle  donne 
molto  più  frequente  di  qnello  comune  melile  li  creda,  tiV- 
chè  tia ,  per  me,  da  rileaeni  quali  laato  «omans  quinto 
é  coniane  qnello  dello  ernie  crurali. 

Il  fatto  che  segue  moilra  la  lesione  esistere  nella  6t- 
ticolaiionc  tra  la  i ,■  g  la  3.'  vprltbra  ctriìcalc,  e  la  midolla 
compressa  c  non  alterala  nel  suo  oigrinlsma,  la  quale  area 

alla  Get;3LÌone  compli-la  dcìl' azione  ild  muscoli  inspiratori. 
£  qui  avrerlirb  come  io  sia  inliinaiiicnle  ccnviiilo,  die  seb- 
bene lo  nifllallio  del  tessuto  proprio  dtlla  midolla  sicno 
più  frequenti  di  quello  clie  in  generale  si  ammetta,  le 
lesioni  conaccutirc  però  tengono  ordinsriamenle  più  alle 
membrane  die  la  rÌKitono  e  Mpraitùllo  al  eanale  osMo 
che  la  rincbiude. 

Malattia  della  articolazione  tra  ìa  i.'  e  la  3.'  vertehra 
cervicale.  —  Comprcssime  della  midolla.  —  Morte. 

Chartier,  dì  anni,  cnjlìluisli  alla  infermeria  della 
Salpctiière  il  iS  agosto  i83G,  per  una  paralisi  delle  estre- 
mità superiori  ed  inferiori,  di  cui  trovnvasi  fadlc  la  spie- 
gaiione  nella  luaUtlìa  delle  leilebre  certicali,  malattia  cLe 
faceasi  manifesta  per  la  marcala  flessione  delta  testa  sul 
torace,  giungendo  essa  quasi  a  toccare  lo  iterno,  inclinata 
un  poco  a  sinistra,  e  per  una  prominenza  ovoide  alla  re- 
gione della  nuca,  formata  dalle  apoGsi  apiuoie  e  dalle  la- 
nùne  della  a.*  e  della  3,*  vertebra  eerficale. 

La  paialin  era  eUm  tanto  «gli  arti  lupenori  ebe  agli 
arti  inreriorì,  i)  ■  deitra  che  a  unistra,  mila-  difii>r«nE« 
che  gli  arti  del  lato  destro  erano  più  attaccali  che  quelli 
del  lato  opposto  j  come  gli  arti  superiori  lo  erano  menu 
degli  inferiori. 

Inoltre  la  paralisi  cpìegaTasi,  al  tempo  stetto,  e  sul  molo 
«  sul  senio,  ma  esaa  era  incompleta:  poiché  le  gambe 
nwolre  erano  Hisceltìbili  di  qualche  mOTÌncnlo,  non  po- 
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terno  pnò  Ktìmen  il  pesa  del  carpo,  «  gli  arti  ■nperlori 
•bbeodiè  msceitibili  di  qnilclia  movineuto,  liteoeraiia 
più  che  oai  debolezi»,  un  deoiM  torpore,  il  qoile  non 
pernuttera  che  gli  oggetti  Teninero  pre^  dalla  dita  e  tra 
di  eus  maatennti  anolie  per  poco  lenpo.  Per  preodera 
mo  ipilk»  r  anowhU  ora  obbligata  ■  diriger  collo  agnardo 
1*  dita,  fl  mbito  ebe  V  oggetto  era  buiato  andare,  gli  oe- 
cbi  non  Mao  più  diretti  lolle  dita  medesine.  Il  solletico 
alla  pianta  dei  piedi  deteiminnTa  delle  scmie  convulsiro 
dolorosìisime,  menlre  era  appena  nTTerlita  la  pUDluca  dello 
spillo.  Spesse  Tolle  1'  ammaUla  Tiientira  negli  arti  psra- 
lioatì  4in  infuroicola  mento  dolorou)  e  delle  scoue,  con- 
giunte a  eontraaioni  apaamodiclie  ed  ai  crampi. 

Tenean  ella  coricata  aol  lato  sinistro,  la  gambe  Sesie 
aalle  cosce  «  quella  ni  bacino. 

Fino  da  oa  mese,  emiiiìone  inToIantarin  delle  orine. 
Del  rimanente^  perfetta  la  inlelilgenza  ;  lullc  U  fuaiioni 

CmunemoraHvi-  —  Fino  da  due  anni  e  roerio ,  Ìo~ 
lori  alla  colooni  Tertebrala  eoa  ingorgo  delle  gianduia 
cerricali,  il  qoale  enti  dissipato  mediante  l'imjnego  delle 
friiioni  con  linimento  fendente.  Li  deboleau  linilaTaai 
di  bel  priocipio  alle  gambe ,  le  qoali  miGcaodo  lollo  il 
peso  del  corpo,  beeano  cadere  al  locdo  1*- ammalala.  Solo 
fino  da  un  anno  addietro  erano  alati  preti  da  panltn 
anche  gli  arti  snperiori. 

Intieramente  conTinto  clic  la  maialila  della  Cbartier 
consisteva  in  uoa  compressione  della  porzione  superiore 
della  spinai  midolla;  di  più  ,  che  questa  compressione  era 
unicarnenic  il  resultalo  dello  cpostamento  iocomplc lo  della 
3.'  e  della  3,*  Terlebra  ceriicale  e  che  la  causa  di  questo 
spotlimento  riportar  si  dorerà  ad  una  malattia  delle  ann- 
nominale  reiiebre,  feci  .eooMtlere  tutto  il  trattamento  cu' 
ntìn  nell'  applicatone  di  due  noxa  sol  tamore,  Doo  ta 
ÓMiniD  lato  delia  linn  oudiana.  Al  lennÌDe  di  iS  ^onii, 
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leggero  mìglionmeDio ,  cooiìtmie  nel  potsm  !t  malato 
muoTcr  piA  lilwiiroaate  la  le$ta. 

Agli  8  ollobro,  lUcODira  per  la  ptima  *oIta  un  sudore 
profusissimD,  reaatneno  che,  a  quello  reralla  dalle  indigini 
bile ,  icea  tigto  luogo  fino  da  nolti  giorai  addietro  , 
•oltaato  però  nelle  on  «Battatiiie  ;  lìMtaato  non  atea  ia 
ioti  villo  una  A  abboiidanle  diiliiren  e  la  pwce  del  w- 
dore  fDccederrì  eon  tanta  rapidìlL  La  raipiraiioae  à  ttr 
celerà  e  iBifoIta  dirìeoe  penoia;  normale  i  la  deglutizio- 
ne; le  paliauoni  del  nuoce  forti  e  iliccale.  L'esp lare z lane 
del  petto  DOD  rende  manifetla  alcuna  altemiione  nelle  fua- 
■ioni  polmonari;  e  la  ci  usa  della  notala  nolettia  nel  re- 
iptro  non  in  queiti  «rguii,  ma  btaù.  nei  miucoli  ioipir 
ntorj  ha  la  tu  ied«. 

La  periodicità  dei  mdoci,  ta  loro  eitrem*  abbondania 
mi  fan  dercnire  all'uso  del  solfalo  di  chinioo,  di  prima 
trailo,  con  qualche  vanteggio  perchè  i  tudori  diminuiscono, 
Tantaggia  però  che  è  di  pace  durata  ,  perchè  l'ammalola  soc- 
Gombo  il  ar  ottobre,  senta  avere  offerto  altro  unioma  dia 
nn  indebolitneDto  aelte  paterne  ÌMptnttìci. 

ITtcrotcopia.  —  Vista  anleriocnMi^,  la  «aloQiU  oer- 
TÌcala  moitriù  deprem  carriipondentemente  alla  artieoU- 
■ione  della  i<'  colla  3.*  Tcrtebra  cervicele,  e  tale  é  quella 
depreuione,  che  la  3.'  vertebra  forma  colla  a.*  an  iDgeb 
otlnn  rientrante  in  iTanli. 

Aoleriormenta  aili  colonna  cerTÌcale  eiitle  un  lioo  di 
nppataaione,  il  di  cai  punto  di  putenaa  corri^onde  alla 
artieoUiìone  tra  la  a.*  o  la  3.'  vertebra  emieate,  e  chs  ve- 
deri formalo  a  spese  dei  ligamenti  e  dei  niaicoli  ferle- 
inati  anteriori,  terminando  ella  parte  loperìore  del  torace 
in  un  cui  di  sacco  che  salleva  la  pleura. 

Ora,  la  lede  del  mole  esisleva  unicamenle  nella  srlico- 
laiiona  tra  la  e  le  3.'  vnlebra  cervicale:  il  diaco  ìnlet- 
vnlebrale  era  dialcutto,  s  Is  aupcrCoì  oorrìspondanli  della 
>•*  e  della  3.*  vertebra  enne  e  mobili  Tana  lull'altra.  Ifel 
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jiìi  perfello  itala  d' integrili  motlnTiDiì  le  artieolatìonì 
Ira  l'allonle  e  l'ssie  spinate,  e  Ira  Pallaate  e  l'osso  occìpì- 
lule  ^  io  siei^o  eca  delle  ■rticoUiioni  delle  Tiirt^lirc  cervi- 
cali clii:  suiicguono  alla  3.*  di  queste  vertebra.  Il  pus  con- 
tenuta enlra  il  suddeicrilto  tino  mloIoM  area  ua  aspetto 
eateoto  a  quale  luol  rÌMOotrara  ia  tutti  i  fuoeoltrì  puiu- 
lent!  sottoposi!  ad  ani  aitonÌDite.. 

La  faccia  poileTioradel  oorpD  dollt  a.*  s  della  3.*  TSite- 
hra  cervicale  presenlaia  una  coBvesiitk,  la  qualej  wnu  es- 
ser Unto  marcata,  qaanto  airìalo  fiitlo  rapporta  la  dtsps- 
fiiione  angolosa  della  facda  aDlerìore ,  non  lasciala  però 
di  esercitare  una  valida  preuìone  ralla  spìnsi  midolla. 

Qtietl'  organo  pi»|  pr«icindmda  dalla  sofferta  oomprei- 
sione,  non  mostrava  io  alcuna  delle  sue  patti  «IlenHODa 
di  torta. 

Finalmente  era  da  avveitìrii,  come  questa  compressione 
delia  miJDlla  veaisse  pure  aumentata  in  fona  tlella  csi- 
stonia  di  un  sino  purulei^o,  analogo  a  qnello  da  noi  àe- 
acritlo,  ed  esistente  sulla  faccia  anteriore  delia  colonna  ver- 
lebrab;  il  qual  sino  estendersù  in  alto  fino  in  prossimità 
del  fono»  occipitale,  ed'  in  basso,  fino  atU  4-*  Tertebn  cer- 
atale, avendo  per  parete  anteriore  il  corpo  delle  vertebre, 
e  per  parete  posteriore ,  il  ligamento  Tertebrale  comune 
posteiiare,  ridotto  ad  nna  estrema  soltigtìem. 
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TIZJ  DI  CONFORMAZIONE. 


Adesioni  congenite  di  due  semellì  (  mostri  doppi). 
(  Tinu  II  e  in.  ) 

Adesione  sopra  anbelieale  ( ft^ra-onfaìo-didimico  ),  ■ 


Distingiiansi  le  aJesioni  congcnile  in  quelle  adt^sioni 
die  si  famaao  Ira  la  parli  cooligue  dell' islcsio  feto,  ed 
in  quelle  clie  han  luogo  tra  due  fcll-  Questa  ultima  ipecte 
caslituiscD  i  mostri  doppi,  il  di  cai  tludio  ewroilò  grand&- 
niGiitfl,  in  questi  ullimì  tempi  ,  gl'  i'igegaì  dei  medici  e 
dei  Da  turai  ili  i. 

On,  ■  mOilri  doppi  si  Jivìilnno  io  due  grandi  cisssi. 
In  una  i.*  obue  due  mostri  ben  tllslinti,  eguali  o  ìaeguali 
nel  loro  iTiluppo,  troTansi  uniti  iniicnc  per  un  Iratio  [liil  o 
meno  esteio,  c  per  un  più  o  meno  strcito  Ipcame.c  auc*tisoiio 
i  mostri  doppi  per  adesione  o  per  coahto:  ntllu  s.."  elasse, 

ÌD  lotuliià  o  in  parte,  in  nn  i^Iiro  indiiiduo  ordì  nana  mente 
completo,  c  lon  q^uesti  i  mostri  per  rmehiudimento ,  o 
per  introsusceàont ,  benissimo  dialinti  dal  Mever  col 
nome  di  mostri  per  impìantazione,  appunto  percLe  il  f'.'ta 
parasilo  trovasi  inipianlalo  sull'  allrn,  cnme  il  leto  normale 

traendo  dii  cso  i  maleriali  pi^l  suii  iiuli  imcnlo. 

Classali,  di  piincipio,  per  ordine  cronologico,  c  sfigu- 
rati da  racconti  favolosi  (  «ed.  A.  Pareo,  Sclieoelt}  Liceli), 
A  mauri  doppi  facono  riguardali,  per  la  prima  volta,  tolto 


il  pnnio  di  visla  scientifico  dall'  llallcr  (*),  il  quale  delle 
loro  OD  ordios  dduato  d«ile  loro  più  grandi  affinili. 

T.  F.  VUehA  (**)  e  Bnrdicli  riuniti  avendo  tulli  gli 
eiempi  veramcale  constatiti,  coli'  aggiuala  dì  qn  graa  nu- 
mero di  falli  [oro  propri,  c  purlaii'.li)  ntllo  studia  di  que- 
ste anormalilà  v.slc  v.dulu  di  uug  aiiatouib  trascen- 
dentils,  ndoperaioLiii  a  dulrrmi ilari:  le  lejgi  dio  ri'f;f;ono 
la  rormaiìane  dti  inoslii.  QuimU  i  tigg.  E.  ed  liidutn 
Geoffrej  Saint-UiUire  (***),  (*■")  applicarono  al^a  daasaiione 
di  tisi,  impiagando  il  metodo  LtniieanO)  quelle  fedule  eini- 
ticutemente  filasoficUe  da  Mti  portale  nello  siodio  del- 
1' analoiniti  normale,  dopo  a*er  tolta  tia  U  linea  di  de- 
■iiarcaiioiia  die  si'para  le  lunstiuocìlà  dallu  altre  parti 
dell'  iitorìa  naturale,  ed  elevando  cosi  la  teraColugia  al 
ungo  di  acicnaa.  £9ìi  inoltro  fecero  sentirò  il  biiugnu  di 
uni  nuova  lerminologii  per  i  raoitti  in  generale  e  per  i 
mottrì  doppi  in  pac^colare^  Le  loro  idee  furond  seguile 
dal  Gurll  (*"**),  aotore  di  una  terminologìa  geBerale,  da  esso 
afigiliraia  alle  (noiiruoiità  dt-gli  animali  domestici,  e  quindi 
dal  Barkw  il  quale,  seguitando  intieramente,  meno  qual- 
die  modificazione,  la  nomenclatura  del  Gurlt,  die,  non  Iia 
gitari,  compimento  sulle  inoilruosilà  doppie,  ad  un'opera 
piena  di  dolirìsa  e  verameoto  oontdenzioBa<  (•""■'J 

Il  sig. '  Serre*,  atl* occarione  del  moilra  doppio  fem- 
mina, Rila-Cihrìsiìna,  applicò  alle  mostmOsiti  doppie  quelle 

(*]  Opini  daaroniica  arguminti  miaorlt.  Zaatanaat,  1768. 
n  Or  impllcitatt  mtailmam,  Hdie,  iBlS  ia^ol.Sg. 
Ó  P&Uoiopiic  aiatamii/ae,  t.  Il,  UsnUrDoul^s  hnmuDa,  Vini, 
iBaS,  in  8°,  ìa  Co  olJiit. 

tnibin  C*«  r/.oni.nc  /ti  am,wm,  Tjris,  i83a-ia36,  3  vul.  iil-8-°«t 
■lUl  de  IO  plaiicliei. 

(»»^  LthriiKh  dtr  Pttlhoìasisckin  cnalanit  dtr  Haul-Saagd- 
bieri,  Berlio,  18)1,  a  toI.  la  S,  et  itlii  la  Isl. 

C**^]  Mommi  aaimaliBin  iapìicla  per  analainM  InAigafa,  Lip- 
•iu,  iSag  iB36,  a  rat,  ut-i'tJSgurcs. 


iuB  d*  altronda  tanto  ingcgaiue  idee  sullo  niloppa  degli 
org«iii  (*).  Fiualnenla,  !l  sig.  Iiidora  Gmffro;  Saiot-IliUifB, 
nella  rat  importante  opera  <U  uw-ieeenieneiite  lemiiiiaia 
aitila  teratologia,  trattò  della  moitroOMtl  doppia  con  tutti 
i  dettogli  cha  panno  Tenie  eompteti  in  quetto  si  impoi- 
Jante  fìtio  di  eonlbtni azione. 

-Ora  EBBUtre  io  (timo  tonunainenle  ingegnose  non  men 
■ohe  legitlìma  le  eloasaiioDÌ  e  le  denoBÌnitioni  nuovo  dei 
tigg>  Geoffiroj  Saìnt-flilaìre,  Gnrlt  e  Barliow,  dal  conio 
mìO}  contentaTomni  fino  a  nuota  rìoolououi,  di  closwtej 
.inoitrì  doppi  «ecoodo  il  punto  di  tara  adeoione  ,  facendo 
AIMO  di  ijDei  lerninì  locnioij'Cbe  ormai  bau  preso  poila 
nella  teieoia. 

Io  otoInliKa  U  nùa  prima  daitaoione  «econdo  la  faeaia 
o  plana  del  corpo  che  è  oede  della  adetìoDe,  poicliè,  come 
■è  noto,  i  feti  do^i  aderìieono  sampro  tra  loro  per  i  piani 
omologhi.  Le-cloosoiiaoi  aecondoiie  pai  «i  -fondano  tui  puoti 
.precìsi  della  adesione  :  coù  io  soddtiido  i  moslri  doppi 
ili  tte  grandi  classi:  motlri  per  adesione  lìorsale,  moslri 
per  adesione  anteriore,  moslri  per  adesione  laterale. 

1  mostri  fier  udesitine  dorsale  sono  quelli  che  tromnsi 
.uniti  per  la  rcgioae  del  sacro  e  per  la  parte  superiore  « 
poiterìate  della  Icsia. 

Jfei  natìnjpar  adatioae  anteriore  Je  «demoni  «ano 
fnwtAli,  o  oi  riicontrauo  alle  regioni  sopro-ombelieelc,  so- 
pra è  colto  ombe-  licali,  toracica-adilominali,  ccralo-taraci- 
che,  'Cefalo-taracico-addominali. 

Le  adesioni  laterali  comprendeno,  i."  t'  adesione  alla 
-regione  dvlla  pelvi,  clic  può  dirsi  sotio-ombclicalc;  e  que- 
sta aJe.siane  cosliluiscc  il  genere  iicltiadeiro  del  sig.  Frn~ 
fcssor  Dubrcuil. 

(•)  Rtcherchu  if  analomie  tranictitdaiue  ti  pai/ielogifut^  Morie 
dajornuinai  et  dtt  d^ermadoai  ergaaifatt,  applicati  à  t'  aaatB~ 
mìt  de  la  duplleM  mtiutraue,  Puii,  iSlijin.j.''  atallM  dciaplin- 
Aa  in  r<iL 
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I."  ti*  aJesIano  alla  regione  del  bacino  eà  a  quella  dulia 
nelà  solto-amlielicale  deli'  addome. 

3."  L'  adesione  al  bacino  ed  alla  cafitù  1  oraci co-addomì- 
n*le. 

Quanto  poi  alle  eslremùù,  es^e  tengan  dietro  gonpral' 
mente  ai  cambiamenti  delle  parti  bI!r  qaali  corrispon- 
dono: cosi,  gli  arti  inferiori  si  aJoriscono  congiuiilamenle 
alle  adesiniii  dvl  bacino,  mentre  gli  arti  superiori  seguono 
le  adesioni  del  torace. 

Per  quello  spelli  ad  una  nomenclatora  tecnici  delle 
tnoslruosità  doppie,  sembra  non  farii  questa  neeestarla  (e 
non  che  ove  la  specie  sieno  più  numerose  e  meglio  cono* 
«ciale. 

Feti  doppi  per  adeiione  sopra  ombelicale 

(  sopra-onfalo-didimico  ). 

Il  sig.  Jnllj,  amico  Iiit.;rno  degli  spcJali,  oggi  ir.pdi,:o 
a  Cliatgau-Tliiiinj,  il  i4  mario  i834i  corauaicBiarol  il 
feto  doppio  rapprusenlato  dalle  tiT.  S  e  6  ,  corredato 
delle  seguenti  notizie. 

Il  sig.  Jollj  fu  cliiamato  ad  pstiitere  una  donna,  che 
Irovavasi  nel  travaglio  del  parlo  Gilo  da  otto  ore:  era  questo  il 
Iena  parto;  la  lesta  dcl-feto  era  già  fuori,  ma  tina  rcsistenta 
insormoolabile  opponevasl  alla  sortila  del  tronco.  Troravaiisi 
le  cose  in  questo  stato  già  da  tre  ore  quando  la  levatrice  si 
ritolsa  a  reclamare  il  soccorso  dui  sig.  Joilj,  il  quale  riscon- 
trò la  faccia  del  feto  in  avanti,  il  cordone  ombelicale  ilacrìdo 
e  non  moilrando  pulsazioni  ;  dal  cbe  cliiaro  apparirà  cbe  Ìl 
feto  era  morto. 

Solo  dopo  molle  dilEcolta  potè  T  illustre  cliirurgo  met- 
tere io  chiaro,  Iradarsi  di  due  feti  inliinanieiite  nnili:  ed  al- 
lora diaimpeguò  primierameote  le  due  braccia  del  feto  di  cui 
era  sortita  la  testa  -,  quindi ,  poitaodo  il  trooco  in  alto 
ed  in  «Tanlt,  ditimpeguò  il  dono  ,  la  nitìcbe  ed  i' piedi. 


Ciù  ialto,  impossetsossi  clcllu  naliclia  del  seconda  felo  «  na 
fece  r  estniiane  in  meno  dì  un  minuto.  Ttù  1'  uno  né  l'allro 
di  quali  gemelli  dcllero  se  gni  Ji  l  ilj,  stppurc  non  eia  tì- 
veUBil  piiuo  al  momento  Jolh  sottila  <Mh  ti-Ha.  Haa 
enileri  elte  una  ioli  placenta,  sulla  quale  oniIavBDo  a  riu- 
nìiii  i  due  «orioni  ombeliuli,  che  nelf  inlieto  Intlo  della 
loro  lungbntza  moitnniut  ira  [ora  leptrtlì.  Li  |joiiiio  go» 
den  perfetta  fiInlB 'all' epoca  ia  cui  il  (ig.  Jollj  parteùpi- 

La  fig,  I.  della  lav.  II  npiwcietlla  il  Telo  doppio  Tini- 
nÙDa  listo  dalla  lua  ptTle  anteriore  (media  grandctzs). 

L' edetiono  rifconinitì  alla  Tegione  anteriore  del  tronca , 
ed  è  limitata  alla  regione  sopra-ombelicale  delF addoma 
ed  alla  parie  inferiore  del  torace.  Ai  moilri  doppi  di 
quetta  ipecie  potrebbe  aisegnarti  il  nome  di  sopra-onfalo- 
didimici.  Un  cordane  unico  termina  all'ombelico  corn- 
ile, il  quni.:  piesrnta  uo  csoiif^o  cou  laccraiionc  Jt>Ila 
membrana  se»ii-li apparenti!  clie  funnnva  il  sacco  erniario.  ' 
Probnbi  lui  ente  ,  come  nel  maggior  nomerò  dei  casi  ,  qui 
pure  la  lacerazione  del  sicco  erniaria  era  accaduta  io  forra 
del  parto. 

La  ùg.  3,  taT.  11  (  gran  delta  naturalo  ),  lappretenta 
il  caual  digestivo  ;  in  csìa  si  lia  luogo  di  ONervire  ,  dia 
ciascun  ftrlct  In  il  suo  slamscD  5,  S',  ìl  HiD  doodeiiu  D, 
D',  ma  clic  i  due  duodeni  terminano  ad  un  inleiliDO  co- 
ndilo G  D,  il  quale  si  bifarca,  preiio  a  poco  j  nel  panto 
oorrìipundente  alla  parte  tnedia  dell' ini  osti  no  teoue;  di 
plùrìnonltaiiichecìaKana  branca  di  questa  tùforcaiione por- 
tari,  iu  ciascun  feto,  ad  un  grosto  intestino  pirtieolare,  di 
modo  (alo  che,  ìi  canal  digestivo  doppio  saperìormenlo  , 
diviene  comune  in  corrispondenza  di  quella  porzione  d'in- 
testino tenue  die  porla  il  nome  di  digiuno,  pec  lilomar 
poi  doppio,  alla  sua  parte  inrerìorc. 

La  fig.  I,  taf.  Ili  (  grandcEu  naturale  )  ,  rappresenta 
i  Ttieeri  toracici  e  addomimli  dcì  due  blì  sperlì;  ledonsi 


in  efn  i  iaa  «temi  oompIelimcDta  distìnil  V  ano  dairól- 
tio.  Ciascun  feto  ba  il  euo  limo,  i  suoi  due  polmoiti ,  mi 
i  due  cuori  aono  confusi  in  un  solo  organo ,  silualo  orii- 
zonlalmenEo  ,  imperretUmeDle  simctrico,  di  cui  la  mela 
destra  è  contenuta  nelli  cavità  toracica  del  feto  destro,  e 
la  Rel^  •inistra  ,  nellu  caiilà  toracica  del  felo  sinì- 
llro.  Il  filo  bordo  tupetiote  concavo  corrisponde  alta  base 
del  torace  in  prossimità  delta  appendice  lifoide;  il  tuo 
bordo  inferiore  conTesso  riposa  sul  diaframma. 

Ti  lian  poi  quadro  orecchietta,  due  a  destra,  delle  quali 
una  superiore  O  S  (  che  ntlla  pasiiione  naturale  del  cuore 
resta  nascosta  ),  1'  altra  inferiore  0  I;  due  a  siuistra  O'  S, 
O"  I'.  L'orecahiettasuperiore  sinistra.  O'  S'  e  1'  areccliielta 
inferfura  de»m  O  I,  sono  molto  più  stiluppale  deli'orec- 
cbietU  tuperìors  destra  O  5  (  Vcd.  6°.  i  )  o  dell'  oree- 
diietla  inferiore  sinistra  O'  1'.  Si  -veggono  pure  su  questa 
figura  l'arteria  aorta  A  dil  Iato  duslro  ,  1' a  ri  (.'rio  aorta 
A'  dal  lato  sinislro,  le  vene  cave  superiori  e  inferiori  de- 
stre VCS,VCI,le  rene  cave  superiori  ed  inferiori 
sinistro  T  C  S',  T*  C  I'. 

Va  solo  diaframma  D ,  D,  cbe  reiitita  dalla  riuDÌona 
dei  duo  diafranimi,  rien  traversato  dalle  due  vene  cave  in- 
léciori;  esistono  due  eentri  aponuvroiici ,  separali  tra  loro 
pet  delle  fibre  carnose;  d'altronde  questo  muscolo  mem- 
branoso è  ben  lungi  dal  presentare  quella  sua  ordinaria 
curvatura,  e  ciò  per  una  disposìiione  tutta  speciale  del 

fugato. 

fisceri  addominali.  —  Alcuni  hho  doppi,  altri  co- 

i."  Organi  doppi.  —  Due  stomachi,  di  cui  il  destro 
vicn  nascosto  dal  fegato;  due  duodeni,  due  panciras,  due 
ilei,  due  intestini  ciechi  G  C,  due  appendici  Termicolari 
A  V,  A'  due  grossi  intestini,  due  paja  di  reni  e  di 
capsule  surrenali,  due  vessichc  ,  due  uteri  colle  respetlive 
appeodici. 

3."  Organi  comuni.  —  Il  digiuno  ed  il  fegato. 
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Qii|;it'  altimo,  ÌD  ipecÌBl  modo,  mliìnMin  ta  nortra  sl- 
teoiiooe. 

10  atet  credulo,  di  primo  trailo,  clie  non  Hiit«iie  dia 
OD  colo  fegato  F  F,  e  io  qaetU  lupposUionc  torprcnde- 
Timi  il  piccolo  volume  dì  que*ta  matM,  la  qoale  *aMbb« 
■loia  a  tapproenlB»  i  due  fegati  rianili;  ma  in  i^ilo, 
alauda  romaiala  la  natasi*  iGteitÌDilfl)  troTai  nella  parie 
poitariare  delli  arilk  addomìaale  un  fegato  del  lutto  li- 
mile si  frgalo  BDleriore  F  F,  mo;tran<lD,  come  quello,  ìl 

vena  iiubtllcale.'' 

La  iena  ombelicale  del  fegato  poiterioro  disUccaTasi 
dal  cordone,  net  punto  in  cui  questo  cordone  ileHo  pene- 
Ifara  per  I'  ombelico  nella  caTÌlà  addominale;  quindi  ra- 
KDlando  la  parte  patlerioie  dell'  addome  cornane,  rende- 
TD9Ì  al  solco  anlero-poìlerinTa  di  questo  fegato  posteriore. 

11  ft!gato  anteriore  ed  il  fegato  posteriore  sderiiano 
fra  loro,  e  questa  adesione  fucevasi  per  il  loro  bordo  po- 
steriore; di  modo  che  il  fegato  posteriore  rooitrira  gli 
■leni  rapporti  coli*  parate  addominale;  come  il  fegato  on- 
leriors  mostcaTiU  oolla  parete  aoteriore.  Ì.mbedus  quelli 
fégati  fono  bìlobi. 

Egli  è  assai  difficile  i  di  primo  trailo,  il  rendersi 
conto  della  notate  disposizione  dei  due  fegati  ;  lunaria 
te  ù  considera,  che  la  parete  anteriore  dell'  addone  co- 
Duna  ai  due  feti)  reiult*,  per  là  mela  destra  dall'addome  del 
Telo  destro, e  per  la  nulà  uniitni ,  dall'addome  del  feto  lini- 
stro;  di  più,  ohe  la  parete  poaterioreTiencoiUtutla  dalla  mdà 
destra  del  feto  sìniitro  e  dalla  metà  sinistra  del  feto  destro,  al- 
lora cDucppirassi  facilmeale,  ctie  il  fegato,  mantenendosi  in 
quella  regione  dell'addomeda  esso  orilinariamente  occupala, 
dovea  restare  in  silo  per  il  futo  destro  (c  quvslo  era  il  fegalo 
anteriore)  mentre  per  il  feto  sinistro  reiiilevasi  necessario 
die  questo  tiscere  presentasse  il  suo  bordo  posteriore  in 
aTanti)  e  che  per  consegaenu  opponesse  quest'ultimo  borda 


ti  bordo  poiletioTe  del  fegtlo  .antetìore.  Del  rìmineDle  , 
la  unione  dei  dae  fégati  non  iTca  luogo  die  al  (aria  me- 
dio del  bordo  posteriore  di  questi  organi;  Ji  ciascon  Uh» 
pai  vedenD^  doe  profonde  smangiature  che  corrisponde- 
Tino  «tu  ponione  libera  dei  bordi  del  fegalo. 

Era  fiuilmeoto  da  OKavim  cb«  tanto  il  fegato  attle- 
liors  come  Ìl  fagato  poitertors  ma  oceupafaoo  gl'ìpocon- 
drj  ma  bensì  le  regioni  epigaitriebe  *,  che  la  loro  lìnea 
mediana  corrìspondera  all'  asse  di  unione  dai  due  fell  ,  e 
cliB  i  due  lobi  [lei  fcgalo  erano,  presso  a  poco,  eguali  in 
TOlume  e  simili  per  la  forma. 

Cuore.  —  Eie  due  figure  a  e  3  rappresentano  il  cuore 

-  La  ftg.  a  moslta  questo  tÌKete  ap»lo  per  ìriuo  bordo 
concaio  o  anperiore.  Quindi  pnr  la  stessi  indiione  sì  penetra 
in  una  cavilò,  la  qualo  ha  1'  «petto  di  un  ventricolo  ter- 
niinalo  in  cui  di  sacco  a  ainisira  e  dal  quale  partono  ,  a 
destra,  T  arteria  aorta  munita  delle  sue  tre  talvule  e  l'ar- 
teria polmonare  A  F,  che  non  ne  atejt  che  due  i  questa  ul- 
liiDR  arteria  *ien  coperli,  nella  figura,  dalla  arteria  aorta. 
Un  letta  iocomplelo  stabilisce  la  linea  di  demarcauDne 
tra  le  partì  aorlicbe  e  le  parti  polmonari  del  venlrìcolo. 
La  ciTilà  che  trovasi  dappresso  al  bordo  concaTO  del  cuore 
era  dunque  il  feotiieolo  eortico-polmonare  del  feto  de- 
stro, e  questa  cafiià  eomunicsTS,  per  ntczio  di  un'  am- 
pia apertura,  colla  carità  delle  oreccliiulle. 

La  fig.  3  rappreiiDla  ìl  cuore  aperta  lungo  il  bordo 
cònTusso  o  ìofinìore.  Questa  anione  ne  ba  permesso  di  pe- 
netrare in  una  oftTitì,  che  avea  l' aspeito  di  un  Tentrìcolu 
terminalo  in  un  cui  di  lacco  a  destra,  e  proentiiilc  u  si- 
nistra: i.°  r  otìGeio  doli*  aorla  prorrlilo  di  tre  vq'tuIo;  i," 
V  ortiizia  dell'  arteria  polmonare  die  non  ne  prcsi'nia  clii^ 
due}  rendei  bastanlemento  roanifesla  nelhi  figura  la  difTc- 
tenxa  di  calibro  dì  questi  dna  vasi,  t!  dunque  il  Tcolrt- 
colo  spettante  al  feto  sioistrO)  al  tempo  stesso',  aottico  e 
'  CurraiLBiBi  Vai.  III.  3i 


polmoiiiirc  come  il  ventricolo  del  feto  destro  ;  nel  eealro 
di  esso  ciiste  un  otìBiId  gueroitv  lU  Talfula  e  clw  dal  ten- 
iricolo  comune  patta  nlU  cariti  conniM  delle  racaeliìaUe. 
Inoltre  1'  arco  dell'  «orti  pnmitaTI  quelh  il  conuae  ano» 
malia,  della  origine  della  allerta  «acclaTÌ*  deMre  al  di  Mita 
l'arca  dell'aorta  e  nel  punta  del  tragitto  di  quest'ultima 
arteria  dietro  la  trachea  e  1'  esofago. 

Caaità  comune  delle  orecchiette.  —  HoTexiando  il 
cuore  di  basso  in  allo  e  pralicando  una  iooiiione  etteca 
dnir  unn  all'  altra  vena  cava  ioreriore,  ù  penetra  in  una 
caiiiù  a  pareti  cilremamenle  soltili,  diriia  io  dna  nMtl  , 
una  superiore,  l'altra  inreiiore,  per  meno  dì  un  ietto  orii- 
zootale  incompleto:  quesla  carità  é  la  cavila  comuoe  delle 
orecclilelte^  la  metà  superiore  di  essa  rii^ve  le  vene  pol- 
monari, la  metà  ioferiofc  TiceTC  le  vene  ca ve- 
lie] nominato  ietto  orìiianlale  diitingueii ,  ■  deitra  , 
una  Jbssa  ovale  pronamiatinima,  il  di  cai  fóndo  moitmì 
comecnrcllalo  per  tanti  fori  ^  a  aiiiittn,'an  fi>ro  dd  So- 
tallo;  nella  parie  media  bavTÌ  mancanu  completa  del 

Qui  n ili,  questa  caTilì  cornane  delle  OTeccbìette,cbeèsittuta 
su  di  un  piano  posteriore  ai  Tsntricoli,  comunica  con  am~ 
biduc  questi  ultimi,  dal  chò  te  neìnfèriKeicbeil  cuore  dique- 
,ito , fèto  doppio  teniltaia  da  doaTentrieoliaoitico-polmoDarie 
da  una  carili  aarico]ancomnne;olieil  TeDtEÌcoloaortico~poI- 
monare  superiore  o  ventriedo  del  bordo  concaro  appaile- 
nera  al  feto  destro;  che  infine  il  ventricolo  aortico-polmonare 
inreriore  o  vcntticolo  del  bordo  convetso  appaitenera  al  felo 
sinistro. 

I  due  feti  erano  dunque  nelle  condìiioni  circolatorie  dei 
pegei.  Dlitiota  era  la  loro  mrcolatione  lentrioohre;  GODit> 
ne  la  Imo  drcolariona  auricolare. 

Frattanto,  nulagerde  assai  rieKÌrebbe  il  rBodeni  conia 
del  modo  col  quale  pMia  euersì  el&ttiuto  il  eoalilo  dei  due 
cuori,  dei  quali  peraltrou  fan  baataotemenle  manifesti  i  it- 
ttìgj  a  obi  enmìoi  eoo  qualche  alleniiono  lo  stelo  delle  parti. 


&  poi  un  fttlo  EÌogotaiv^  eIi^'Io  due  arlerìe  polmo- 
niii  non  (onera  pratTÌ*t«  che  ài  due  sole  vatTule,  men- 
Ire  che  unì  più  ipeuo  che  l^rlerìa  aott»,  ttoriDii  andare 
ette  protriite  di  quattro  Tahale. 

BiruaiioBi.  ÀbfaeDchd  ì  moiirì  dop|d  per  adeiìoDe 
•opra-ombelicale  non  tieno  mollo  rari  (  vedete  lo  tìQep- 
àoai  Tette  dal  Mg.  Iiìdoro  Geo&oj  Saìnt-Htitire  I.  IIT, 
p.  8i  );  tuttavia,  ad  ecceaone  del  cijo  detragncllo  bima- 
schio,  descritto  e  reso  con  figure,  non  ha  guari,  dal  Bar- 
koyr  O  il  fatto  da  me  qui  rappresentalo  colle  tav.  11  e  III 
è  forse  il  solo  che  offra  dei  detlaglj  di  orgeDÌuaitone  on 


Se  pare  una  qualdie  anatogìa  tilrovar  non  n  volesse 
nella  osserratione  pubblicala  dal  lig.  Talenlln  (  £pliem> 
nal.  cor,  dee.  II,  Àiin.  Ili,  obs.  90  aree  fig.  )  e  dal  Dor- 
sten  (  DiiserL  de  monatr.  hamao.  Marbourg,  i6Sl^  ).  In 
questa  caso  l'  adcsiane  era  egulmeute  limitala  alla  por- 
ibne  dell'addome  compreM  tra  1'  ombelico  e  1'  appendice 
xifoide  ;  internamente  non  esìiteva  «he  un  solo  fegato 
quasi  oomptetamente  dop[nO)  pioTTÌilo  di  doe  «esdcbelte 
biliari  e  di  doe  Tene  ombelicali  ;  caitteTano  inoltre  due 
slomaclii,  dae  milze  ,  un  solo  lOIestino  tenne  ,  due  grossi 
■(ilL'slliii  e  due  cuori  ben  distinti,  e  quelt'  ntlìma  cÌko~ 
iuazì  costituita  una  eesential  diflérenia  Ira  il  presente  caso 
e   quello  da  me  riportato. 

Alla  adesone  aopra-ombelìcale;  jopra-onfàlo  didimi- 
00  (")  riportar  ai  deve  il  mOstTO  doppio  eonosnolo  sotto  il 
nome  di  gemelU  tiamoilC,  che,  nel  t83S  eaitteva  ■  Pari- 
gi. Bella  impossibiliti  di  assicorarmi  da  me  etesso  del  luogo 
e  del  modo  della  aderenza  ,  io  ricliiamo  pei  dettagli  di 

(')  Uoiulra  anioni,  doplìc»,  I.  I,  p.  ;G. 

(")  I  isoitrì  doppi  per  alitane  ■spn.onibelicilt  coilltutieoi»,  ig- 
emìo  a  lig.  tmKna  GioFiaoT  Sun>Uii.iiu,  il  gcnire  xir>gM  ildia 
diildom  dei  inastrl  doppi  nuumcifill. 


questo  caso,  In  descrizione  csatlissinii  clic  ne  Tu  clala  da- 
gli oueiTatori  di  Boston,  di  NciT-YorI;,di  Londra  c  di  Parigi, 
e  pa ri i cola rm ente  alla  rclaiionc  anclio  più  accorai*  dat 
iìg.  Isidoro  GcofTroj  Saint-Ili U ire.  Questi  due  vaerì  eo- 
tanlo  interessanti,  cliianiati  Giiang  c  Eng,  sono  Ica  loro 
uniti  per  mezzo  di  un  legame  consistente  in  un  corpo 
schiacciata  a  guisa  di  una  fascia,  flessibile,  di  cinque  pol- 
lici di  luDgbena  e  di  tre  di  larghezia;  la  qual  fascia,  noti 
Manda  esistilo  in  principio  ,  ba  doTuto  necEtcariamenls- 
fonnani  in  legnilo  per  la  tiaiioae  in  senio  iuTcreo  spe- 
nti dai  miiofimenti  drì  due  iodifidni,  ira  {  qoali  essa  è 
il  meuo  facililnnle  la  ìndipendema  dà  maofimenli  e  delle 
loro  di*erse  altitudini.  Ora  questo  neuo  Tcnira  egli  uni- 
camente costituita  dalla  pelle  ,  dal  teisula  cellulare  ,  dai 
mascoli  ?  conteneTa  egli  nella  sua  ipeiieua  qualche  por- 
zione dei  riiceri  nddominali  ,  come  vanno  aftcrmaodo 
molti  medici  aniericani  ,  o  siTvero  Taccbìudeia  qualche  fi- 
se ?  Enalmcnlc  esser  patera  egli  sedo  di  un  cuors  co- 
muno  ad  aoibcduc  questi  esseri  ?  ma  la  pcetCDia  del 
cuore  entro  la  spessezca  di  una  faiuB  casi  sottile  mal  eoo-- 
ccpirebbesi  da  clii  ha  Sordi  sennO)«  ha?TÌ  di  [riiì  il  Callo 
su  Oleica  temente  constatalo  della  mancania  di  isocronismo 
Ira  lo  pulsazioni  dei  due  feli. 

Ora,  comunque  si  sileno  le  cose,  consiglia  sommamente 
riprovevole  sarchile  slato  quello  di  praticare  l'incisione  di 
questo  nesso,  sia  con  un  ìstnimeaio  laglientp,  sia  colla  lega- 
tura, poicliè  una  ii  imprudente  misura  avrebbe  parlato  es- 
sai probabilraonlc  la  morie  dei  due  f;emelii.  JVÒ  Ìl  fatto  di; 
Konig,  avente  por  titolo  Gemelli  sibi  l'nui'cem  adnati 
licUer  separali  sarebbe  su  tal  soggello  uoa  sullìuiente  ga- 
Eaniia,  poiché  primieramente  dubbia  ne  rende  la  sua  auten- 
ticità l'epoca  nella  qualerenne  esso  raccQlta:erorsenon  per 
easerae  slato  testimone  oculare,  ma  solo  per  averlo  inteso  dire. 
KonigCJ  parla  didne  bamliine,  unite  fra  loro  ìd  tulio  il  tratta 

O  Bgbtm.  mU  cor.  die  II.  ip.  TtlI,  obi,  ifS,  un.  idSg. 
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«strio  dall'  apgiciiiliee  lìfoide  Duo  «U'  ombelicoi  o  le  quali 
furono  fcliccmenle  acpiTSte  io  principio  per  mi  zio  di  una 
legator»  la  ipale  faesaù  Mnpre  più  itiella ,  quindi  callo 
■Iramenlo  tagliente. 

Il  coalito  dei  fégati  nelle  adesioni  sopra-ambelicali  pre- 
lentoni  al  «g.  Serrei)  un  nratterc  di  tale  imporlanza,  die 
qneila  auloia  ba  creduto  dorerc  aggruppare  otlorno  di 
«HO  ,  ■  (ni  egli  dì  il  nenie  di  condizione  fondamen- 
tale dei  inoltri  doppi  ,  tutte  lo  allte  circostaiiic  d'  orga- 
nliiaiìone  di  quei  mostri,  da  esso  disiìntì  col  nome  dì 
epaiodimi.  In  questa  classazione,  se  i  due  fegati  si  trovino 
confusi  in  un  solo,  il  mostro  prende  ìl  nome  di  epatodìmo 
complesso-^  se  i  due  fegati  sono  diiisi  ,  appellasi  allora 
epatodimoaceomphsso; Icamlletì  degli  epaiodimi  complessi 
(tdurrebbcisi  ,  iitdi pen de n temente  dalla  penelrszioiie  dei 
(t'gali  e  come  consegueDze  di  questa  unione:  i."  all'unione 
degli  esseri  per  i  fianclii,  a."  alla  sepaniione  aiM  leste , 
3.°  ad  ono  sterno  unico  o  complesso,  ^'  all'  nnilà  del  ba- 
cino e  dell'  addome,  &.°  alU  dualilì  dello  etonaco  e  degli 
iulestini  tenui  ('). 

Il  lig.  Serres,  io  un  articolo  (°')  in  cui  si  scorge  tulio 
il  talento  d'  induzione  e  la  oianieia  ingegnosa  dell'autoro 
delle  leggi  dell' osteogenia,  cerca  a  stabilire  in  qual  mo- 

Aechnchis  d'  ■mlamie  trsnicenilentc  et  paliiolDBÌqne  (  pig.  g5.) 
n  V'S'       ori.  XIII,  E'pUcalioa  d,  /•.-■^nù^Iion 

altriwart  dti  AipaioJj-mii,  te.  fif.  loS:  1'  aaldra  ipicpi  nel  aodD 
MfiMnla  l' ìafloiDii  dal  legalo  mi  mnorlEnaiti  dia  gli  srgaai  dall'  tm- 
bclone  ■MgoiMMMW,  onda  oolloeanl  ducnno  In  qui  poM  ihs  «n  da- 
HOD  eaoMtnra  nel  leilo  ddla  liti,  ■  Ha  m  ■llaalanieale  d  snarri, 
»  ia  EiKTe  «Itert  all'iKcbia  1>  influeau  cha  il  fegita  ««ereila  ni  mao- 
n  Tinitnii  iS,^[i  "g'ni,  0  cbiiro  miMlrtn^,  male  qaailo  liBeieMnna- 

t  agli  alici  liicacl;  il  lao  ipoilaaieDUi  Ina  hco  degli  iltri  tìiucì  Is 
•>  ipHliEneato',  la  na  lia^iiione,  li  irupMiiioaa  loro-,  li  mi  unau 
n  fi  eeoara  qtulaaqna  tremùt  M  nf  porli;  b  ina  dnpUcitk  t  fénla  d) 
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do  ,  delle  condiziani  d'  arganiuatioDC  coiì  leggiere  qaali 
fono  1*  riuaioae  o  la  Kparaiione  dei  due  fegati,  poutno 
sfanilira  un*  iafluniii  mi  niumta  «illi  oi^uiiuaiiou 
dei  man  doppi.  Henin  quatta  idee  «i  •pplioan»  peilét' 
tameiite  si  fàtli  cLe  il  lìg.  Sena  nera  ioti'  occhio,  non 
è  faàle  però  il  conTenire,  che  il  caalilo  dei  fegati  lia  il 
fatto  fondamentale  nella  duplicazione  mosttuoia  ;  e  che  ad 
«sso  assegnar  si  debba  una  importanza  maggiore  di 
quello  che,  per  esempio,  al  coalito  dell'  ioteilÌDO  tenue  o 
■  quello  del  cuore. 

Sii  inoltra  in  oppoiìnone  alla  manUta  £  Teden  del 
ng.  Serte*,  il  btlo  rappresenlit»  dallo  tavole  II  e  IIIj  in 
OMO  arali  rìuaions  dei  due  fegati,  oisia  Iraltavati,  tecondo 
Serra,  di  mostro  epatodimo  complesso,  intanto  che  ■  duu 
fèti  erano  uniti  non  per  i  GancUi,  ma  fàccia  a  faccia^  dop- 
pio era  Io  stoino;  «Teaii  dualilk  dell'  addome  e  del  bacino; 
uniti  deir  inlestìm  digìnno. 

Fioalmeoto  il  predtato  aidon  ftabilbee  (  p.  g6  },  ehe 
nel  loro  coalita,  i  f^ii  compeneirand  cotfanleraente  par 
le  loro  estremità;  e  ci6  pare  viene  «mentito  dal  noitip  lat- 
to, dal  quale  resulla  un  modo  di  adeaìODe  assai  difiérante, 
ossia  i  due  fegati  tra  loro  liuDÌti  pà  loro  bordi  po- 

n  goblon.  n 

Qoola  filta  di  gmbiiolagu  è  hvo  diRènDls  di  quello,  eh*  io  cenai 
di  ttibilirg  I  nd.  AniL  ducrlptii.  i,  HI.  pif.  E5a  |,  cbg  nion  argina 
aoè,  iMdtUtii  pih  perlElumeate  d^i  quells  ficcii  il  hgiM  lulle  {uni 

In  Timi;  ehg  io  arni  pardi,  «a  qoiabi  quello  duttile  t  maieabils 
•ella  riaODeau  di  un  pcetnoM  kulimenle  eordlala. 


FoMcieoh  S(X- 


H4LjìTT(E  DELLÀ.  MAMMELLA- 

Cancro. 

(  TiVOLi.    I  ) 

SnEOinoxE  delle  nctriiE. 


MJ3  mtnimella  nppmentatt  dalli  lar.  I,  Tu  ampaUli 

dal  Sig.  Giulio  GloquGt,  il  qualo  cor  tese  ménle  me  U  in- 

Apparleneia  essi  ad  una  donno,  in  età  di  f^S  anni,  di 
forte  coitiluiionr,  sempre  mcsiniats,  abbencliè  da  qatiche 
lempa  più  tcirsamenle  che  per  la  addietro,  e  la  ^al^fiér- 
niT*,  che  la  inaUltia  dilava  solamente  dk  UD  inno,  e  che 
nel  corso  degli  ultimi  sei  tneà,  ht  maniniella  era  raddop- 
piala di  Tulume.  Del  riingiienlc,  più  ebe  da  Teri  dolori  k- 
niva  r  animatala  molestala  dal  peso  del  InmorB  ,  al  quale 
ninna  causa  apparente,  sia  morale  cba  fisìta,  sembrira  aver 
data  origine.  Le  incomberne  a  cui  queita  donna  pmie-' 
deva,  la  cosltingeTano  a' ani  vita  dì  aomma  «ttìfiià. 

Fig.  I.  La  pelle  era  mainile  «ti  tanore,  il  quale  ,  di 
Dna  forma  areroidale,  moiIraTssi  lobuloso  e  siccalo. 

Investigandone  la  lede,  credei  di  buon  principio,  po- 
terla ilibitire  nella  mammella,  ma  non  lardai  gran  fatto,  a 
riconoscer  falso  cpieslo  niio  giudizio  dietro  1' micnlo  esame 
di  questa  gianduia,  la  tjtiole  mostrossi  sana,  cirufiiiala  e 
letpinlB  lopra  uno  dei  tali  del  tumore.  Eitraneo  pare  alla 
altemion*  modnnsi  il  inanto  adiposo. 

Cinvituia»  ToL.  III.  35 


Il  tumore  offiita,  per  un  IrnlU  dcUi  saa  cstcnsiona  o 
(Cgaalnmentc  in  ^néh  ,..rt«  o.c  dislinsuo..sl  delle  «mì- 
ficaiioiii  TDScolaiL,  uii;ì  nijlluaiione  analjgii  a  quella  clic 
offrir  può  la  rocclta  .IL  un  liquido;  in  altri  punti  »ticora 
mostrava  l' islcsso  flulluiiioiie  ,  ma  mollo  meno  apparcnle 
che  Della  palle  sopra  accannala;.  nel  reato  TiiconltaTaii  !d 
tiiUi  i  pHOli  nna  b«ii  marcata  consiitenw. 

OiserTBlo  a  traTorso  rioriloppo  fibrato  che  lo  ricoprirà , 
questo  tumore  mostrala  ìl  tuo  tessuto  semitrasparente  e  di 
aspetto  gela  ti  oi  forme. 

La  lìg.  1.  rapproseula  il  tumore  ditisP.  Li  poniono  C 
die  corri»pondeta  alla  parie  fluttuante  di  esso,  appailencia 
■d  una  ciste,  lipteoa  di  odi  sostanta  fitciiioH  e  Gioia  alla 
maniera  delta  tìnotia.  Queita  citte  pu  prcMniiTa  nella 
tua  pirtB  infer^óra  T  A  una  disposiiiana  areolare  assai 
limarcbetol?,  per  essere  le  aruole  cosliluilo  da  dei  fila- 
menti nodosi,  e  pel  contenere  die  esse  facevano  un  li(iniJii 
■ialc.  La  parte  supcriore!  poi    di  questa 


1  percorsa 


da  (tei  Tasi  venuti  luiiglii  ,  fillfurti 


La  teiioni  praticale  sulle  altre  regioni  del  tumore,  fuori 
dì  quella  corrlspoo dento  alla  già  dcscrilla  ciste  ,  presenta- 
vano un  aspetto  lobuloso  (  »edete  Cg.  i'  ).  Per  esse  scor- 
gevasi,  che  la  saitania  di  questo  lumurc  era  ovunque  pe- 
netrata da  uu  liquido  filwO)  tÌscIiìoso  come  la  sinovia,  elio 
ìaTernieieva  le  dita  e  clie  troraiasi  accumulalo  nelle  piccole 
cellule  a  ateole  fcafate  nel  centro  di  alcuni  lobuli. 

Dei  quali  lòbuli  auai  varia  era  U  consìstenia  e  la  «a- 
scolarilà  ,  ciseadoieDe  dei  molli  ,  tra^pareuli  ,  e  di  una 
consistenza  gelatinosa  ,  altri  più  solidi  ,  e  come  fibrosi. 
Q.icsti  lobuli  sudditi  deva  usi  probabìlmenle  io  altri  lobuli 
più  piccoli,  dei  quali  sebbené  non  si  constatasM  ocular- 
menta  U  esisleoH,  non  icorgendoii  i  selli  che  gli  divìde- 
vano, pure  «  dedacovano  per  la  sensaiio^a  che  provavad 
cooiprìmcuda  il  tumoce,  tBiuliioDo  la  quale  era  aoalo^ 
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a  quella   che  si  prova    nel  Icner  fn  To  dita  il  eutpa 

Ed  in  proposllo  a  quello  io  diceia  ,  che  lo  STilupptt 
mcolarc  presontnrn  molte  varietà,  fnròqui  osicrvare,  come 
la  vaKolarìli  di  qnnlo  tumora  eaDtisIctse  io  dei  pìccoli 
*MÌ  «pilliri,  dinamÌMati )  ■ppera  liubili  a  occhio  nudo, 
DM  iitil)ìlÌMÌnBÌ  «Ila  itpcnOK  oolta  lente;  nel  lenipo  steuo 
'  che  TÌKODimtnri  nel  centro  di  alonni  lobuli ,  dei  gioni^ 
teauai  raHonìgliinli  a  ddis  ptecsie  nune  di  Mugur; 
le  qnl  digporiuona  vtttolava  euMbra?!»,  iniipeeial  umIoi' 
in  quei  lobuli  teaTaU-  in  cdiala  ripiene  dì  liquido  di  ep- 
pmnie  nnoviale.  - 

Le  figure  a  e  3  Ma  deitinate  a  lapprennlare  i  diféni 
upelti  dell*  witaiiM  del  lumore.  La  Eg.  3  dà  una  Malta 
idea  della  «eni-mquNnka  e  dell'  aipetlo  del  più  gran  nu- 
mero dei  lobuli i  la  fig.  a  «  l'immagine  fudek-  dello  «vi- 
luppo teiioto  oiiertilo  nella  ipetspna  di  alcuni  lobuli;  tr 
M  veggono  dai  "reroiuenlr  sanguigni,  delle  tpe^-Ae  di  imW, 
delle  nomerMse  piecolaarborìiuaioni  citcDlatoric, di  nuova 
formtiiooe  iulienmente  vrnoae ,  come  d'altronde  ouetvaii 
in  tutta  le  produùoei  acsidenteli. 

BiTLESsiOiii.  —  Il  tumore  lobulosn,  di  cui  dava  qoi  la 
dcBcriiioiie  ,  TÌporlaiì  a  uoa  delle  numerose  forme  delle 
iubIdUìg  conosciute  sotto  il  nome  di  cancro  delta  mam- 
mella. Ora ,  qual  rapporlu  stabilir  potrcblicsi  tra  questa 
ferma  e  1*  (bima  uloeroie,  airufica,  tra  i  caratteri  anatoiolci 
di  quatte  temere  e  quelli  dell'  L'ocefuloiJe,  dello  seirru? 

Hiandando  bitte  la  circostanze  «  ila  di  sede,  sia  di 
Etrutluri  er.  di  questi  tumori,  osserverenio  prìnterfimeRtei' 
clic  frequente  a  liscantiarsi  é  il  loro,  ivitof^f  che  WW- 
saccalì^  cbe  si  accollano,  per  la  densità  loro  ai  luiwrì -fr" 
bruii  o  corpi  Gbreii  dell'uteroj'clie,  in  luogo  dì  noocan- 
eeroio  sta  ■  riempirti  od  liquida  di  eppirenu  riuoviale  ; 
che  il  lont  teHuto  non  pieioala  alouna  diiporiùone  lìnce- 
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te,  mi  bensì  una  digpoiiiianc  labiilosa  o  granalosu  ;  chv 
offrono  poca  vascolBrìtà,  io  principio,  cioè  quando  reiUDO 
stazionari,  ma  cliu  a  un  periodo  più  ■«bduIo,  grauda  ti 
fa  la  loro  Tusralarifà,  nel  tempo  itetM  die  una  più  a  meno 
fjraiiLlc  quautilà  del  liquido  dì  appueo»  Nnuriate]  ne  ìn- 
61ln  il  .le«Hitoj  che  a  queito  perìodo  più  •Tannla,  pani» 
«hì  ■cquiitare,  in  pooliiwiso  Umpo,  un  volume  éonaidc- 
revole,  e  determinare  dei  dolori,  i  quali,  ami  che  proie- 
atre  dalla  natura  siesta  del  luoioie,  nascono  piuttoalo  dal 
suo  p>.'50  c  dal  SUD  volume;  clic  stLbiuo  per  l'otdiuario, 
sicuo  quelli  luoiori  unici,  pure  riscoulcansì  talvolta  multi- 
pli, ed  occupano,  ora  il  ceiilro,  ora  la  circouferenu  della 
gianduia  nuiuaiarì*.  Finalmeiita  i  uralleri  obe  coilanle- 
menlfl  gli  aceonpagniDo,  cioè}  la  loro  pcrlcU*  ciroOiciÌMO- 
ne,  Is  laro  forma  aferoidale  ,  la  loro  contìitenta  ,  1«  loro 
mobilità,  il  loro  intiero  isolaoienlo  dalle  parli  i teine  ,  gli 
Un  sulCclciilcmeiilL'  distinguere  dal  tessuto  steUD  della 
gUudula  mauiiuaria,  ntl  tempo  stesso  die  essi  differiscono 
da  tulli  gli  altri  tumori  laaiomjr),  eccettuale  le  cisti. 

Lo  svÌlD|ipa  di  quetii  (umoii  acmbrimi  non  powi 
din!  ordinariameute  fiitio  &  tptaa  della  gianduia  BMiuna- 
ria  propriamente  detta,  se  pure  ciò  non  sia  per  uno  fpt- 
aio  limitatluimo,  tantoché  restando  intallii  la  msggiur  {lat- 
te della  sua  soslania,  quasi  riguaijjr  si  puss:>uo  U\i  tumori 
ingenerati  non  e  spese  della  sosldiii»  projirin  delia  gUit- 
dula,  ma  unicameale  coutenuli  in  scua  di  essa. 

Non.  eràlendo  ancora  la  istoria  anatomica  e  patologica 
di  questi  tamoti,  a  cai  aMcgneremo  il  nome  di  corpi  la- 
hidosi  ejibmi  deila  mammella,  stimiamo  opportuno  ri- 
portar qui  alcooi  dettagli  ,  i  quali  saran  per  ricadrà  Ìdo- 
tuà  ■  gettate  una  qualche  luce  Mi  di  un  soggetto  di  ana- 
toaia  palologioa  lauto  (ntt  importaule ,  io  quaulo  che  la 
guarigione  dei  cancri  mannai^  p«r  meiio  dell'  amputa" 
zione  è  qiteMione  Kmpce  lo^en,  nwDirs  la  di  lei  uÀo- 
■ione  ò  lubordinala  alla  deteratÌDaiiono  della  natuta  dello 
nalallie  comptese  tolto  il  titolo  di  cauero. 
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11  sig.  Blanilin  pretcnlò  nlli  Socieli  anatomici  un* 
namniella  da  essa  amputala. 

Era  quosta  di  un  toIuidc  «It-lla  Ulti  di  un  bambino  di 
sci  mesi,  srtralJak'^  saccaia,  labjloso,  pcrfct  la  mente  mobili: 
in  lulti  i  sensi,  eccoUuato  un  punta  in  cui  la  pelle  pie- 
■bdUib  una  ulceraiiom  circolare  e  come  te  folte  «letK 
•ipotttU  la  nttetiH  dell'organo  per  meno  del  liithirì- 
rio  ;  la  pelle  reettHiile  il  luinore  era  rom ,  tammamenio 
«aiile,  leini-tralptmite  nei  ponti  cbe  corriipondevano  ai 
lobati  i  pronioenli,  menilo  nei  punti  inlcrmedj  man- 
lenen  li  ni*  oatuirale  spessezio.  Sludianilo  quetlo  peito 
petokigloo,  polM  mettere  in  chiaro,  die  nello  atioltiglìa- 
BMDlo  a  (piDdi  aeUK  eiotiane  della  pelle,  dei  *aii  veaceì' 
e  fleMuwi  £uiri  ■ppariMeolì  lolli  faccia  proEUnda  di; 
ette,  per  dinnir  poi  tìsìbili  a  traTcno  il  derma  aMoIlP- 
glialOift^  inMno  l'epidermide,  G  cbe  in  seguilo,  il  derma 
tempre  più  ttrofiuandosi  si  fa  sede  di  una  erosione. 

Eitenga  poi  per  fermo  in  questo  caso,  clie  la  piaga  della 
pelle  non  mi  punto  da  riguardarti  come  una  ulcera  can- 
eerata,  bh  ^ttoita  un*  tolntione  di  continuità  per  di-. 
tiBDiloite  di  partii  ■  che  quauo  tumore,  di  «tni  l'ninia- 
lalB  Dou  eraiì  accorta  «e  non  cbe  dopo  i8  roetì,  rimatici 
presso  a  poco,  staiionarìo  pel  corto  di  un  anno ,  abbia 
fatto  notabili    pmgreisi  euIo  nel   corto  degli  aitimi  fei 

Frattanto  ,  come  di  ippra  accenntTa ,  era  quetto  la- 
more  nceato,  e  colla  caa  citte  aderirà  alla  pelle  nei  punti 
roMÌ  e  prominenti,  cioè  n  dire,  net  panti  pìA  promincoli 

dei  lobuli.  ' 

'  In  questi  stessi  punti  la  etile,  cbe  era  dì  natura  Gbro- 
sa,  aderiva  pare  al  tumore,  mentre  in  lutto  il  rinuinentc 
■uo  tratto,  moatraTasi  libera  da  qualunque  aderenza, e  dello 
larebbesi  die  questo  sacco  libroio,  alla  maniera  della  dura 
madre  o  del  pericardio,  fuuc  tappeiiato  da  una  membrana 
tìeron ,  U  ^le  urebbeii  refletu  tni  lobuli  del  tumore. 


Chi,  le  cisti  ecc'ulciitoll  «IItìiIodiì  in  cislì  aJcrenli,  ed 
in- dati  non  aderenli-,  diilìniione  d' sii  ronde  i  m  porta  ni  is- 

Una  «cuona  del  lumorc  prcsGutavnmi  une  (li  sposi  liana 
lolMion  miKitìuiina  tanto  oel  centro  come  alla  circonfc- 
nDU>  Bel  eentra  poi  liscootrai  un  gran  onnisro  di  lobali 
•aaiaU  alli  maniera  di  geodi  e  qniodi  una  cbtÌU  libera 
e  levigata,  pocbuiiaio  regalare  e  resaltaule  dalla  semplidé 
juxta-po^ione  di  molli  lobuli  ;  la  ijual  carità  libera  c  te- 
ngala ledeaii  unellala  da  del  luco  viscosa  ,  sitioTÌoIc  ,  e 
coma  w  i  lobuli  die  la  coililuifano,  foiteru  itati  rÌFc>lili 
it,  una  meabraDa  licrosa  a  aiiiovisic ,  taoio  cbe  pelea 
(xraiìdenirM  questa  perùone  di  tumore  eoma  un»  mm- 
brana  fibreia  torMOotata  da  un  «erto  nunuro  <K  lobaU 
di  fiwnaa  piramidale. 

IndipsadentemeDte  da  quella  oavitÌL  eeolrale  reiullante 
dalla  iuxta-poiiiiaae  dei  lobuli,  lenn  alcuna  aderenza  Im 
loro,  la  aiuceenuata  caTità  centrile  o  geode  spettante  a  un 
cerio  numero  di  lobuli,  vaniva  rormala  dalla  juxU-poiiuonc, 
MUia  aderenu,  di  DM  quanlttà  di  granuI«HOnI;  di  mòdo 
tale  ohe  itteìdendo  i  nominali  lobuli  M  qualche  spunto 
della  -loro  circunferenta,  poteaiì  rotesciarH  in  modo  da'faè 
loro  rappretenlare  un  sacca  ,  ta  di  cui  superficie  CBlPrna^ 
tCM  ineguale  per  le  grariulaiioni,  corriipandeta  il  centro 
del  lobulo,  mentre  che  U  superfìcie  interna  dì  quest' islesso 
sacco  corrispondeva  alla  superficie  di  eno. 

Begolare  dunque  era  la  dispOHtÌDne  di  questo  tumo- 
re, diTidendoài  ta'Iobuli,e  qnesliio  granulaiionì,  die  ora, 
erano  Ira  loro  adereDii,  ora  totalmente  libere  ,  nel  quale 
ultimo  caso  soltanto  potcesi  effettuare  il  descrillo  arroie- 
sciamenlo  dei  lobuli. 

Biancastro  era  il  colore  di  questo  tumore  ed  analt^ 
a  quello  di  una  gianduia  «alivarf,  lanlo  che  di  primo  liat- 
ID,  dello  Bvtebbesi  non  coolcners  tuo  yeti  longaìgtìì,  ì 
quali  può,  reodevann  palenlt  al  microscopio  ed  anche  al- 


r  occliio  nudo,  preiìa  ana  più  allenta  e  prolungata  ispe- 
lianc;  ed  erano  quesli  Tasi  renosi  numerosissimi  e  tenuissi- 
mi,  alcuni  dei  quali  serpegginoti  Sulla  superficie  dei  lobuli, 
altri  conlenuli  nella  loro  spesseiu,  aò  mnncaTano  pure  di 
presentarsi  ad  un  alteuto  esame  sulla  superficie  delle  slesse 
granulasioai.  Finilmeote,  ottcncvaii. da  questo  tamore  per 
la  eiprettlone,  uon  il  suco  canceroso,  mi  beul  un  liquido 

non  ha  dubbio,  die  1'  nlterationc  di  ohe  qui  sì  trat- 
ta rilancili  oOalta  di  qualunque  somiglianza  colle  fi>ini<.- 
CGUcerose  generalmenlc  descritte,  al>l»ncli^  la  si  voglia 
aier  con tro-d isti  nU  colla  denominBeioos  di  cancro  col- 
loide olio  flato  di  crudità.  Iqlàtti  ne  <|iii  pbrmeuo  dt 
oiMfTatc  ,  die  il  cincro  «alloide  «  cioè  a  din ,  il  cancro 
areolare  gelati  ni  Ibnne  noD  pmeola  ua  vera  stato  di  cru- 
dità, Btendomi  provalo,  fino  ila  lungo  tempo  ,  la  ossnrvi- 
zioiii',  die  lu  diMiiiiione  dei  periodi  di  crudità  c  di  ram- 
mollimento  delle  ma lultie.  cancerose  è  del  tutto  artificiale; 
e  die  i  cancri  sono  prìmitiiamente  duri  o  molli  secondo 
la  qasolilà  del  suco  canceroto  che  iroTasi  infiltrato  nelle 

I  carattMÌ  prt^rj  dei  «ancrì  lobuloù  laeeat!  consiilonoE 
nel  manilMlatsi  nelle  donne  gioTsni  e  talvolta  all'epoca 
della  pubertà  ;  nel  restare  indolenti  e  inerti  per  un 
grandisuma  riumerD  di  anni;  nell*  aumentar  di  ralume 
colla  maggior  rapiditii  e  cotae  per  iperlroGa,  ove  sì  fac- 
cia» sede  di  unn  Oassione  nutritiva  o  di  una  secrezione 
riscliiosa;  fiiialmento  nel  cagionare  degli  sconcerti  per  di- 
pendeuia  del  loro  volume  u  peso,  mollo  più  clic  per  qua- 
lunque altra  causa. 

In  quanto  poi  alla  facilità  della  recidiva ,  io  son  mollo 
proclive 'ad  ammettere,  che  uoa  volta  estirpali,  qùeili 
tumori  con  si  riproducano  taoto  agevolmente  ;  opinione 
cbe  merita  però  dì.euere  aube  «iniilidali  da  maggiore 
etpetisnu.  . 
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Riporto  qui  lallo  ona  onei*aiioDc,  la  qatle  può  eSKr 
riguardala  coma  it  tipo  dei  corpi  lobuloii  b  fibimi  ticcitì 
delle  mani  mei  le. 

Fui  conwItiiD  dalla  aig.  C. ...  in  olà  di  4»  anni,  dì  for- 
tìaaima  coatitaiione,  nel  più  floTÌdo  aapettadi  lalutr,  e  colia 
quale  'io  troiBTBmi  apesw  io  aocieil.  PortaTa  em  nella 
naniBielU  aùiiilra  tra  tninoii  daritùnai,  del  Tolume  dì  uo 
uoTO  di  piodoue,  e  nella  msmmelU  d«ln^  un  lolo  tumore 
fibroso  del  Toinme  di  un  grouo  noto  dì  poUasIra;  questi 
tumori  erano  bernoccoluti,  ben  cireotcrilti,  eiiilerano  Gno 
dalla  pubertà  e  JaTano  alle  mammelle  un  considererai 
volume;  dai  qaalì  oaiatleri  credei  io  poter  loro  aasrgnire 
il  nome  di  porpi  Jlbron  dtlU  mammtUe.  Frattanh^  pma- 
arma  alla  epoca  oriliea,  e  aembraodals  di  notare  nn  lìdoio 
aumento  nei  deaerìttì  Inmorì  ,  1'  aniaalala  avea  rìaaloto 
di  prendere  un  partila  Fu  mio  aentimento,  cbs  1'  aipel- 
larB  non  includerà  pericolo  di  aorta;  che  qoedi  tumori 
non  erano  di  natura  eanceniia  ;  .ebe  n«l  caio  di  ariluppo 
coniideieTOk  a  anche  in  quello  di  degeoerauone ,  reme- 
rebbe aenpre  la  oppoKunità  alta  a^rlaiione  ;  che  d'  al- 
tronde niun  altro  partito  tembravami  foue  da  preaceglier- 
ti,  e  clis  uopo  era,  o  non  lar  niente  o  aiportare  i  tumo- 
ri. Disgraiiota mente  il  mio  consigUo  non  fu  aentilo  :  un 
pratico,  d'altronde  dittiolo,  credè  potere  ottenere  la  risa- 
luiione  dei  tumori  per  inetto  di  ripetute  applicaiionl 
di  mignatte  ^  coi  bagni  continoati  per  lungo  tempo  , 
e  eoa  un  r^ime  eitremamente  debilitante  \  ma  questo 
modo  di  medicatura,  questa  specie  di  metodo  .Valsalvìana 
per  meno  della  aanguisughe ,  portò  a  un  deperimento 
alroordinario  dell'  unireruile  ,  lenia  esercitare  la  bencliè 
minima  inOueoaa  ani  tumori:  sopraggiuiiso  uoa  ercsipeln 
enatica,  la  quale  dopo  arer  percorso  tutta  la  supetficie  del 
corpo,  portò  al  eonpleto  eainanimento  della  ammalala,  la 
quale  ioccombè  a  un  flemmone  profóndo  ariluppaloai  nella 
destra  mammellt.  Come  era  stato  io  oontullalo  poclii  giorni 
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«Tanti  atta  mtirle,  cos'i  fui  pregalo  di  enisfero  alla  Hicces- 
lu  perrelto  stato  normale  trovaTausi  (ulti   gli  organi 

I  tra  tUEDMi  della  mamniellB  ainiitra,  umpte  motùli) 
perfintameDU  eirctMorìtti,  itMÌaraMi  racilounte  itolate  di 
mmo  al  giuw  ài*  gli  àtcoDdan  ,  ed  erano  uniti  atli 
gianduia  DiniiimaTÌB  anicamente  pei  un  poco  di  tenuto 
cellulare.  DI  questi  tre  tumori,  due  aveana  il  lolumo  Ai 
alt  umo  di  gallina,  il  terzo,  quello  di  uns  noce.  Moatra- 
«ano  un  colore  bi  aneli  issi  ma,  tanto  nel  centro  come  nella 
auperGcic  loro;  la  quale  ultima  colle  sue  inegusglianie  at- 
tcslara  la  loro  dispoiiaione  lobulosa  ,  mentre  la  sua  leri- 
gatGEiB  stava  i  indicarne,  esser  quegli  tumori  conteouti  in 
cisti.  Eui  poi  decomponetansi  iu  lobuli,  ed  i  lobuli  Ìii  gra- 
Duloiioni  stretta  mente  unite  Fra  loro,  coma  nel  caio  rifiTÌto 
più  sopra.  Il  loro  tessuto  era  estrenianente  compatto,  di  oa~ 
tura  fibrosa,  non  gemente  alcun  umore  anche  sotto  la  più  la- 
lida  pressione.  AtroGiialft  moslntasi  il  leuuto  della  gUn- 
dub  mtiminarÌ3,  e  nella  tua  speuesH  esittera  un  piccolis- 
simo corpo  fibroso,  lìbero-  da  lotti  !  lati  «  dall'  isiciu  na- 
tura dei  già  descritti. 

Un  deosD  strato  di  pu»  Tisoontrarasì  tra  i  lomort  ed  il 
nroMolo  gran  pettorale,  il  qoal  pus  inUoduceiasì,  per  coti 
dire,  entro  la  sostanza  del  tumore  e  Tiuniféii  poi  Ìd  una 

specie  di  ^roór. 

L'MliM  mammella  era  trasrormala  in  una  sola  massa 
fìlmu:!  i:  IuImiIus.i ,  e  iiian  bencliè  piccolo  lesllglo  in  es'ij 
niostravasi  della  gianduia  mommaria  pioprianicale  detta. 

L'  ammalata  «ra  stata  sterile. 

RirLcssioii.  —  T  corpi  fibrosi  e  lobulosi  ,  sriluppalì 
entro  U  gianduia  mammaria  inlalla,  sono  aliai  difficili  a 
di^iiiignu^si  d.iila  trasrurmaiioiie  fibrosa  del  lessuli»  glan- 
dolare [ii-opriamciiie  dclto^  trasfurmizioDu  die  può  eouii- 
Cau.caaiLa  V:i..  UT.  X 
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deracri  comò  uaai  iportcafia  cìrcascrittu  di  oDa  ponioue 
dvlla  gUiiduli  maniniom  Slesia  ,  e  clip  porla  in  segaito 
alla  trasforniaiianB  di  tutta  la  iotìera  gianduia  mammaria 

Hall'  «sanie  da  uc  con  qaakbe  aUeniiona  iltilnìto  n 
di  una  mammelia  eiliifiata  da  da  àùtaifft  dìrtÌBlinimo  in 
una  gìoTiiio  di  Tentiqusltro  anài,  leiBbKniiiiii  potn  coa- 
■latare,  clie  <|ucs[a  ■amiadla  altra  nou  ùma  the  U  Ict- 
fulo  niamoiaiia  iperlroGunto.  Era  il  tanm  diTiio  in  lo- 
buli diitioti  lia  loro,  e  la  di  Dui  iciioue  preientan  della 
gnnulaiioni  difise  per  neiu>  di  tanle  grosse  lanìne  &• 
lime)  in  mciM  al  lumore  rìsconliavasi  un  gran  DDUeto 
di  canali  galsllofori,  da  cui  pnteì  oUeiierc  per  cipreuiono 
un  liquido  gìtltutto  aimìle  al  colostro.  QLii;sla  loaiumella 
etlìrpala  come  icinosa  ,  era  dunque  non  altro  cho  uoa 
■namtaella  iperlTofiuala  ,  la  qaale  arrecar  dovea  degli 
sconcerti  unicamente  pel  suo  peso  e  pel  suo  volume. 

Goincidono  con  questi  fatti  (  a  conslataTe  i  quali  uopo 
non  è  di  una  iollile  analoniia  patologica  delle  mammelle)i 
resultati  della  mia  pratico,  i  quali,  soventi  ioUl-,  fcccrmi 
vedere,  dietro  adallali  rimcdj,  la  completa  risolozione  di 
tumori  mamraarj  ,  i  quali  ne  avrebbero ,  dì  primo  tratto, 
impoato  pei  tnmorì  «unoii»  e  pei  qnali  Mrebbeti  bcil- 
'  mente  devcnoU  alla  esiirpauotie. 

Qunie  rìfleuioni  sodo  applicabili  ad  altri  ergaoi ,  al 
tetlicolO)  air  iilero,  allo  atomico  ec. 


MALA.TT1E  DELLA  DURA-MADRE. 


Timori  Jihroti  della  rocca. 

(  T„»i»  11.  ) 

Tumore  fibroso  nato  dalia  faccia  poiteriore  della  roc- 
ca, comprimente  il  cervelletto  e  Iti  protuberanza  anu- 
lare. —  Perdita  suecetsiva  dì  lutti  i  tenti,  —  Ero- 
rioni  profìmde  della  tuperfieia  intema  delia  hate  del 
cranio.  —  Compenetrauonè  della  tostanea  cerebrale 
nelle  trotioni  o  pienol^  eteaifazioni  accidentali  di 
quatta  base. 

La  giovine  Amabili,  di  16  anni  e  3  mes\  ,  confiJats 
alle  fnio  con  nei  tre  ultimi  taesi  di  sua  vila,  prcscnloiti, 
al  momento  dulia  mia  prima  vitila,  nello  sialo  seguente  : 
Aniaiirosi  completa;  perdila  complela  de!  gu^to  c  dcl- 
l'odorclo-,  sordilà  ìncnmplt'la  ;  cefalalgia  Gerissìnia,  clic  l'am- 
malata riparta  coti  a  11  te  me  a  te  alla  sommità  della  lesta;  lor- 
porc  alla  cute  dt'Ila  faccia,  e  di  tompo  in  lempo,  dolora 
TÌvi'i.Liiiu  alla  crocia  sìnìttra,  che  tembra  aliernini  colla 

liiLL'gra  h  inLelligenii:  tìto  desiderio  dì  mòrire,  came 
il  salu  iiiuizo  a  dar  termine  a  tante  pene. 
Niuna  paralisi  del  moto. 

In  progcLìso  oiserTaroiisi  a  quando  a  quando,  conlra- 
lioni  conTuisivu  dei  muscoli  della  faccia,  accompagnate  da 
rigidità  delle  membra  specialmente  dal  lalo  sinistro. 

L'  ammalala  alzassi  costai) tema nlc  tulli  i  giorni  ,  te- 
ccltualo  r  ullimo  mese  di  sub  tita ,  Del  corso  del  quale 
cita  ù  tenne  costaniemenlc  giacente,  obbligata  a  ciò  dal  suo 
Slato  geneiale  di  debolei». 
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la  questo  iiliimo  tntsc,  essa  provò,  di  lcni|jj  iii  U'mpn, 
ilcgli  accessi  di  ccclampsia,  i  quali  manirislaTaosl  con  ddU 
TÌaioni  itrtordinirìe j  ili  più,  1>  *iu  lìngua  moiIraTa  del- 
l' ineeppìmento  nei  ■nuorimcntìt  ed  in  qualcbe  momenlo 
aoclie  ta  ragiono  perdctaiì. 

A.  malgrado  la  perdita  del  guilo  ,  1'  appetito  per  gli 
aliiiicnli  eimi  maiileuulo:  ma  nei  t5  ultimi  giorni  si  ebbe 
Diicora  il  ri6iilD  >  qualunque  maniera  di  ciliirsi  ,  e  per 
la  prima  *o1ib  «opraggìuniaro  nauacc  quali  roolinuc;  sfotti 
*i(denti  di  fomìlo  che  poriatano  fbarì  del  liquido  f iidito- 
iD,  intanto  che  la  cefalalgìa  raddoppiava  di  Ibru.  Queatt 
accessi  laiciaTano  dei  rari  ÌDlerfilli,  atì  quali  rta  a  tor- 
picDderc  come  si  ottenessero  e  t' aggiuitsleiia  dulie  idee, 
i;  la  pcirclta  e  libero  articolaiioDe  della  voce.  In  uno  di 
questi  inlcnalli  di  calioa  ,  piA  prolungalo  degli  altri,  e 
iiientre  conccpivansi  dai  suoi  genitori  le  piil  liete  iperan- 
le,  l'ammalala  pcrdò  isbniaiicaincntc  la  cogniuone  e  soc- 
combè dopa  una  agonia  di  ^.'i  ore. 

Per  tutto  il  tciupo  in  cbe  fu  questa  ammalata  affidata 
alle  mio  cure,  tulio  il  m^^Loda  curatito  raggirossì  nch'uao 
d^'i  cjhujiili,  ili  ipialclie  derivatiro  cutaneo  ,  nella  ammi- 
uiìlrjzioiu'  degli  ojipiali,  senia  cbe  io  temessi  di  favorire 
le  congcslioul  cerebrali ,  poiché  la  calma  ero,  in  questo 
caao,  lo  scopo  unico  a  cui  dirette  esser  dovcano  le  mire 
del  medico. 

Io  area  diagooslicatoi  compressioae  del  cervello  per 
lai  tumore  tviluppatosi,  sia  a  tpese  delle  meningi,  sìa 
mila  sostanza  del  cervello  stetsof  probabile  la  sede  di 
questo  tumore  alla  base  del  cranio. 

I  Gommcmoralivi  di  questo  caso  erano:  salute  perfetta 
Guo  all'  età  di  19  anni. 

Allora,  sordità  incompleta  dell' orcccUio  sinistio;  quindi 
violenti  accessi  di  male  al  capo,  che  si  rinnovano  multo 
volte  la  settimana,  sì  dissipano  assai  prootamente,  e  miti- 
ganti coEtanlc mento  per  l' spplicatione  sulla  frciiitc  dui 


corpi  freJdi,  ciò  clic  pnrlaio  I'  ammalala  ai  appoggiore 
ijiuii  iilintiranieDle  la  ma  fronte  sul  aminio  e  sugli  og- 
getti di  fèrro. 

A  10  anni ,  dimùuuionB  dalla  vista  neW  occhio 

A  ai  anao  coatraiioni  canTulsiva  ilella  giiancit  lìnislra, 
duranti  le  quali  la  cominitsura  dvlU  bacca  dall'isleìso  tato  )ì 
seccata  all'  orrccLìe.  Queste  contrazioni  sì  rinnovano  p«c 
tre  Tolte  c  s  corti  intcrialli.  —  Salasso  dal  piede.  —  Nuove 
conlraziaiii  alla  mcdcsinia  guancia.  ' —  iG  sanguisughe  alle 
BpoCìi  inastuidce.  Fino  da  queslo  momento,  la  vista  va  gra- 
dolamentc  indebolenJosi,  c  dopo  Ire  settimane  1'  ammalala 
diiitngue  lauto  poco  gli  oggetti,  cbe  uopo  si  fende  l'ac- 
(mnpagnarla,  ove  ella  traifiirir  si  vt^lia  da  un  luogo  %  un 

Di  niuno  resultato  ricscnno  i  rimdj  iudicati  daì 
principali  oculiiii.  —  L'ammalata  vicii  ricevuta  nello  spe- 
dale della  Carila  ,  cjvg  nciji  triivaiiilo  migliora  mento  per 
la  Tista,  decidesi  a  entrare  alt'  Ilótet-Dicu,  Ove  V  applica- 
itone  del  moxa  a  dell'  elei Iro-puii tura,  riescono  pure  sf- 
iàttn  incfGcoci;  tolti  gli  Moncerli  acquislano  maggiois  in- 
tensità; riprodueonsi  le  coniratioiii  spatmadiclie  della  gniR- 
cia  sinistra,  e  nel  termine  dì  qualclje  mese  di  permanenia 
nella  spi;(lale,  l'ammalata  perde  completamente  la  vista- 
Decìsa  dì  non  sperimentar  più  alcun  rimedio,  esca 
dallo  spedale.  Si  mantiene  in  uno  stnto  sletionario  pel 
corsa  di  due  aDni,  nei  quali  biwDÌsùme  naniengonù  le 
condiiioni  geneialì  di  salute;  rappetilo  abbondante;  la 
ei'falalgih  meno  violenta  e  inlerrolla  da  Inogbi  ìnterTalli 
di  tregua;  le  forzD  muscolari,  ritornate  io  vigore,  permcl- 
lono  alla  ammalala  delle  lungliu  passeggiate;  ed  in  quanto 
alla  cecità,  ella  vi  si  é  pazientemente  rassegnata,  ed  i  sue! 
genitori  non  concepiscono  alcun  timore  per  1'  avvenire. 

Ma  tutlQ  in  un  tempo  (9  o  io  nieai  avanti  la  morte) 
sopraggiuDgoao  d<?i  leDomeni  nuovi,  i  quali  tlaflno  ad  at- 
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tostare,  die  la  cccilà  non  ù  punto  iilioplii'i,  (03  che  liene 
■D*ece  ad  una  caasa  organica,  periDnncntc  ,  altuilc,  i  dì  cui 
progrouì,  abbencilè  lenti  o  cotaa  insensibili  ,  sono  tali 
però  da  far  temere,  più  presto  o  più  lardi  le  più  funeste  cnn- 
segucnie.  Questi  nuoii  sconcerti  consislono  nel  torpore  delli 
giiancia  ileslrs,  nel  dolore  TÌvissimo  al  capo,  alternalo  da 
altro  dolore  non  meno  vlto  olla  coscia  sinistra  ;  quindi 
allo  contrazioni  spasmodiche  dei  muscoli  della  faccia  si  ag- 
giunge l'  irrigidimento  degli  arti  superiori. 

ammalata  portasi  alto  spedale  Beaujon  oie  perde  il 
senso  ài]  gas.n.  —  Ritornala  alb  cesa  paterne,  dopo  aver 
dimorato  It  mesi  in  della  spedale,  perde  «dcotb  il  Knni 
dell' adoralu.  Tn  quest'epoca  fu!  io  chiamalo  a  prestarle 
la  mia  assisleuza,  c  più  sopra  indica!  ipial  fotte  il  rewlUIO 

NeerosQopia.  Io  area  già  pranoilìcatO'la  malattia,  un 
tumore  nìlnppito  Del  cranio,  che  produeCTa  mi  ccmlla 
c  probabilmente  in  corrispondenza  della  base  di  quest'or- 
gano, una  compressione,  da  cui  nascevano  e  la  perdila  suc- 
cessiva di    tutti   i    sensi  e    1'  indebolita  sensìbililb  della 

lofjlli  ,  aperto  il  cranio  ,  e  rovesciato  il  cervello  dal 
bauo  in  alto  e  dall'  aranti  air  indietro,  pretcotoiii  nella 
fona  occipitale  inferiore  sinistra  e  per  conieguenn'  al  di 
sotto  la  tenda  del  cerrellclto,  un  tumore  duro  ,  mammet- 
lonato  ,  clic  comprìmeva  validamente  la  meli  laterale  si- 
nistra della  protuberanza  anulare,  la  midolla  allungata,  il 
peduncolo  del  eervellelto  corrispondcnle,  ed  il  cervelletto 
tleiso.  (  Vedete  Ggg.  i,  i,  3.  )  Questo  tutaore  aderiva  per 
un  peduncolo  assai  roluminuo,  alla  faccia  pMterior*  della 
rocca  (  Sg.  3  ]. 

La  Gg.  t  rappresenta  la  sezione  del  peduncolo  F  T.  — 
L'  origino  del  tumore  eorrisponders  ad  una  caTiik  G  Gg. 
4,  situata  sulla  faccia  poileciore  della  rocoa,  cavità  anfrat- 
tuosa, Occupante  la  metà  iolerna  dì  questa  £iccì)  poilerio- 
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re,  <?  clic  riuniiG  il  canale  auditorio  iMeoiò  si  Curo  lacero 
|iiisIerÌDre  ed  si  canal  urolideo. 

La  fig.  I  mostra  il  tumore  nei  suoi  rapporti  colla  maui 
eocefalica:  e  chiaro  li  scorge  ,  come  esso  eseroilaue  una 
coQsiJerevo)  pressioDe  sulle  parli  teilè  accennate.  Si  veg- 
gono i  fila  melili  dei  nervi  pnenmo-gastrico,  glosio-farìngco 
e  accessorio  del  Willis  (8.°)  respinti  in  avanti  dal  lumore, 
aliamo  Ìl  quale  essi  vanno  eggìrandost.  Regolare  è  !□  cllspo- 
sìiiaiie  di  quiriti  nervi,  poiché  essi  procedono  slaccali  l'uno 
dall' Jitro,  ni'  mosLrano  atcuna  alterazione  di  tcsiuto.  —  Il 
nerto  i;rjii(le  Ipoglosso  (9.°)  non  presenta  cosa  alcuna  da  ti- 
msrcaisi.  Si  scorgono  situati  d'aranti  si  lamore  i  Slamenli 
dal  quinto  pajo  (S.*),  disposti  lotti  alla  masien  di  no  nastro 
hfgbisrioio.— Il  nerrc  dal  wbIo  pajo  (6.^  J  tolto  al  luo.oor- 
ntale  andamento,  ida  non  alteralo  nella  ana  atrultnra.  Il 
nervo  olfattorio  sinistro  airofizialo  (  i*  P.  );  il  ncrto  ol- 
foriorio  ddslro  assoltiglialo  ;  i  nrrii  otlki  (  P  )  coni- 
plelaoicntc  nlrofiiiati.  Il  loro  tessuto  lì  di  un  color  grìgio. 

La  fig.  3  rappresenta  il  tumore  ravcsciaCo  in  maniera 
da  mettere  io  tolta  evidenia  quella  depressione  dell'ence- 
&I0,  nella  quale  detto  Inniore  venira  rieeTato.  H  nerra 
del  qnìito  pajo  (  5."  F  )  presentava  in  tutta  la  sua  por- 
lione  conìipoodente  al  lamore,  una  disposiiionc  a  nastro 
assai  rìnarcIieToIe  per  la  sua  ]ari;Iie'£i:i  e  per  la  sua  poca 
grouetta.  I  seni  del  settimo  pnju  (■/.■■),  poizioiii;  dura  e 
poTÙone  molle,  amano  subito  una  assai  marcata  compres- 
nDoe,  di  modo  elw)  una  leggiera  -Iraiione  bastò  a  dittaa- 
carli  dal  loro  paolo  di  origine;  il  corrìspondeoie  pedun^ 
colo  del  cervelletto  mosiravasi  raoimollito  alla  sua  lupei- 
ficie,  e  le  Istnine  del  csrvelletlo  disgregale  e  atroGziatc. 

Il  già  dcscrìMo  nastro  del  quinto  pajo  veniva  csclusi- 
vamealc  formato  a  spese  disila  grossa  radice  di  questo  ncr- 
vOf  la  quale  sembrava  distaccala  dal  sua  punto  di  origine, 
mentre  la  picBola  radice  non  vi  contribuiva  in  conto  al- 
enoo.  I  due  nerfi  del  cjaiDlo  pnjo  mi  sì  ptesentaiaou  al- 


ternti  e  ii  color  grigio  nel  punto  deìh  loro  sorlila  dal 
ganglio  di  Gasser.  Il  notato  color  grigio  eslendcTasi  $ol- 
tjiilo  ;il  nerro  mBssIllare  inTcriorc  sÌDÌstro. 

II  tumore  era  di  natura  (ibrosii  c  non  prescnlars  il 
più  piccolo  TMtigio  di  diigeiieraiione  cancero»;  il  pedun- 
colo P  T,  fig.  I  offrìn  pura  ijailobB  Uaccia  di  ouifioo- 
rion«.  QuMto  peduBooIo  òho  *i  nppralÒDdm  nlla  ot*Ìià 
irregoUta  nppKMnUU  dilla  fig.  4i  poli  ficHiiMDte  ve- 
nirne lepaislo,  di  modo  tale  die  parrcmi  naicesM  il  tumo- 
re meno  dall'oim  che  dalla  ponioDe  della  dura-madre,  la 
quale  praluDgBTiii  nel  canale  auditorio  ìnlerno;  del  reito, 
queil'  ullimo  caDsle  renderà»  impouibìle  a  riconoMeni  in 
meno  dia  cavila  anfrattuoia  G  (  fig.  4  )i  1*  quia  riu- 
nendo ita  iato  il  condotta)  anditocìo  interno  ed  ì!  fero  le- 
ceto  poslerìore ,  comunicava  largaroeate  col  ce  nule  caroti- 
deo e  occupala  la  metà  interna  della  Faccia  posteriore 
della  roccj.  —  I  nervi  acustico  e  faciale  erano  completa- 
mente distrutti  Qno  dal  punto  del  loro  ingresso  nella  roc- 
ca, atmeno  io  non  ne  seppi  trovare  i  vestigj,'  e  inolio  ra- 
gionevole (accasi  il  supporre,  cbe  eui  para  avenero  pronto 
gli  effiiitì  di  una  compceHione  ,  la  qoate  era  a  nteoeni 
come  mollo  valida ,  avendo  potuto  a  lapla  Htlania  conni- 
mare  la  poriione  pietrosa << dell'  osso  temporale.  Pbrtaloroi 
poi  ad  esaminare,  con  qualclic  attenzione,  le  ossa  del  cra- 
nio, potei  constatare  in  esse  sulla  loro  interna  superfi- 
cie) una  aingatare  dispwitioDe,  cbe  reitami  sncora  a  de- 
scrivere e  della  qaale  ai  lu  nella  fig.  3  una  immagine 
fedele.  '  ' 

Sttllevando  il  cervello  dal  basso  in  alto  e  dall*  avatili 
all'iodictro,  avea  io  potuto  constatare:  clie  la  tastanta  gri- 
gia di  quest'organo  sortiva  dalle  fossette  o  alveoli  da 
cui  la  bise  del  cranio  vcdevasi  scavala^  clus  corrìspon- 
deotcmcate  a  questo  fossette  o  alveoli  maucintB  affatto 
riscnntravasi  la  dura-madre  ;  die  gli  afoni  di  trsaioDO 
ueccitar)  per  V  asportaiione  del  ceiTello  portavano  alla  la- 
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basa  stessa,  nella  gaisa  menIesimB  che  per  legge  anatomi- 
ca, le  prominenze  e  le  impressioni  ililla  superfìcie  interna 
del  cranio  tco7ausi  in  un  rapporta  diretto  e  necessario  colle 
anfraltuoiilà  e  colle  circonvoluzioni  del  cervello. 

La  doccia  basilare  moslravasi  appianato.  Della  lamina 
quadrala  dello  sfenoide  non  restavano  che  poclii  aianii. 

La  sella  turcica,  assai  più  Bmpliata  dell'ordinario,  oltre 
ad  essere  occupata  dalla  gianduia  pituitaria ,  offriva  ao- 
GOm  uoa  notabile  prominenia  coslituila  dalla  parete  in- 
feriore del  veniricolo  medio,  U  qusle  veniva  respinta  e 
come  sollevala,  alla  guisa  di  un  sacco  semi-trasparente,  da 
una  quanlilii  di  liquidi*  sieraio. 

Questa  sella  turcica  era  ridotta  ad  una  docciB.  di  cui 
il  bordo  sinistro  mancava  in  lotalilà,  mentre  il  bordo  de- 
liro era  sommamente  tagliente.  In  fondo  di  questa  doccia 
csislcvano  delle  piccole  erosioni,  k-  quali  attestavano  die  l'osso 
sfenoide  sarebbe  rimasto,  in  progresso,  fsso  pure  traforalo. 

Le  supcr&ci  orbitali  e  le  fosse  ^feiio-Iemporali  erano 
profoi.Ji<mer>le  erosa  ,  come  se  provato  avessero  1'  oziane 
corrosiva  dì  nn  acido:  scarale,  cioè  ,  ia  Unti  fori  ed  in 
tante  fusielle  wpirala  tra  loro  per  delle  tpecia  dì  pnnli 
«nei  molto  !itegoUr!>  I',diie  (bri  onli  F  O,  F  O  moiln- 
vansi  nolatùlmente  iagranditì  e  aopritlutto  quello  del  Iato 
destro  (  lato  opposto  al  tumore  },  il  quale  avea  acquistalo 
i!  Iriplo  dolla  sua  naturale  dimensione;  il  gran  foro  ro- 
lunilo  era,  come  il  l'oro  ovale,  più  sviluppalo  di  quello  del 
lato  opposto.  Le  fosse  etmoidali  moìtravansi  ampliate  e 
ipine  di  fori,  reialtEiiti  dalla  MUlaDia  eroae,  bea  diitioti 
dai  fori  Tucolarì  e  nerrow  della  lamioa  cribro». 

Cuvansiu  Vaj.  lU.  3j 
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Tulle  queste  emioni  aveano  xingolirmeote  auattìgliato 
le  pareti  ddia  baie  del  cimia,  di  modo  tale  che,  in  nol- 
tbiiiDÌ  ponti,  aTiebbe  butato  a  lonperle  U  lob  ptraioDB 
del  dito. 

La  j6\^  oiUlaria  mutrtTaH  mimata  ila  parte  • 
parte. 

I  aeni  frontali  erano  alto  (tato  di  veatigìo.  I  fiui  ot 
tici  rittrettiirinii,  ai^anati  dall'  alto  in  IwaM  ed  in  rap- 
porto coi  nerri  atrofia»tì,si  quali  daDno  paiaaggio. 

Zia  tottartza  arebraJe  appti^òadaiMsi  in  tutu  le  nor 
minate  erosioni  o  ^eeóle  etcavaxioai  della  base  del  cra- 
nio ,  niuna  eccettuata. 

Quindi  la  vòlta  del  cranio  preseolommi  delle  imprei- 
aioni  e  dello  promineDie  molto  più  marcate  dell'  ordina- 
rio. Piorandlssioio  era  il  solco  principale  dell'arteria  me- 
niogea  media,  e  corrispondentemente  ali*  angolo  anteriore 
e  inferiore  del  parietale,  le  pareti  del  cranio  non  erano 
pili  grosse  di  un  foglio  da  icrirere  ;  b  destra  della  tulura 
biparietale  Tederansi  tre  o  qottiro  eroaioni  profonde,  cor- 
-rUpondenti  a  delle  reti  TMcolari  venoie. 

La  TÓlta  e  la  baae  di  queato  oraoio  loioiio  depeale  nel 
Huteo  Dupuytren. 

BiFLESsionr.  —  Ove  per  poco  si  cerchi  di  inlerpretare 
t  siolanii  osserrali  ,  duranta  la  ella  ,  per  meno  d^'lla  tc- 
aione  riscontrata  dopo  la  morie  ,  non  tarderaisi  a  cono- 
ccere,  eiaer  qaeati  lutti  da  tiporlani  alla  coraprEsiioDe 
eierinlata  dal  tomore  anlla  bbm  encefalica.  Ora  ,  a  bene 
■ppmiare  gli  effetli  dì  qnerta  coopieBiane ,  uopo  è  ri- 
eliiamarsi  all'  idea  ona  cODiiderfttoDa  ,  a  coi  ben  apatao 
volte  diedero  sviluppo  Ì  tumori  della  dnra  madi^  cioéicbe 
nelle  cause  romprimenti  il  perTello,  due  ordini  di  eKitli 
tono  a  disti  nguerM. 

'  i."  Un  Inetto  diretto  mi  pantì  cbe  van  K^gelli'  alla 
compreuione. 
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a."  Va  efiéllo  indiretta  «n  tutta  k  putì  eoDlannte  nel 

Ori,  nel  fiUo  tati  dcMsittOf  gli  c&lti  dÌTCtti  lewni 
minifcsti  lolo  nel  quinto  «  nel  ietlioM  f»\a  dei  nerfi 
cerebrali,  mentre  la  protuberani*  anuUre  eampnaa  ndla 
tua  metà  Ulcrtle  linistri  noa  dette  alcaa  fenomeno  ap- 
pariscente, sia  di  miotililà  come  di  sensibilità;  l'isteHOti- 
leniio  di  sintorai  ebbesi  dalla  compreuioae  del  peduocolo 
del  cerrelletto ,  del  corpo  olÌTan  e  del  corpo  reilirorme 

Frattanto,  il  primo  fenomeno  a  presentarsi  nella  co- 
ltra ammalata  fu  laiordilà  incompleta  del Poreccbio  sinistro, 
la  quale  spiegali  per  la  compressione  del  nervo  aeastico:  ef- 
fetto diretto.  La  cootraiions  comulsiTa  dei  muscoli  della 
goancia  sinistra  non  ebbe  luogo  che  in  seguito ,  e  ei& 
lenM  dubbia,  percbè  di  una  maggior  consiitenca  il  nerTO 
faciale  resiste  piCi  lungo  tempo  alla  cooipres&ione. 

La  diiDÌnuzioite  della  «isla  fu  1'  altro  fenoiucua  mor- 
bosa elio  tenne  dietro  alla  sordità,  e  per  spiegare  il  quale 
DOpo  è  ricorrere  a  quella  compressione  indiletta,  dì  cui 
parlava  poco  fa. 

Io  falli  il  tumore,  sTÌIuppato  al  di  sotto  della  tenda 
del  cerTelIelto,  salleian  qoesta  tenda  stena  e  con  elsa  la 
parte  posteriore  del  canelloj  e  lo  stato  di  tensione  in  cai . 
troTavasi  qneita  rìpi^tura  della  dara-madre  sver  dovea 
per  resultato  la  conpretsione,  non  di  quei  ponti  del  cer- 
vello coniqNmdestì  al  tamne  ,  ma  band  del  otnello  in 

On  egli  è  aatti  Teimiinile,  cbe  i  resallali  di  questa 

eomprestiona  dovcano  euerù  spiegati  molto  più  marcata- 
menln  sulla  base  che  sulla  vùlta  del  cranio ,  forse  per 
la  ragione  della  disposiiiooc  di  questa  base  ,  suddiiisa  in 
tante  cafità,  nella  quali  i  lobi  del  cerrello  rimasti  coma 
imprigioniti,  non  attiano,  in  nodo  alcuno)  potuto  lottrain 
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Quindi,  U  ceciià  e  h  perdila  dell'odoralo  erano  a 
rilenersi  come  1'  effetto  puro  e  sempllco  della  campreHÌo- 
ne  indiretto  della  base  del  cerTclb,  estendo  i  nervi  olfat- 
tori eli  I  nervi  ottici  rimasti  (trofiiseti  per    la  compres- 

i  talami  dei  nervi  ottici  c  più  pa rt itola rm ente  i  corpi  strìtti 
c  i  tubercoli  quadri  gemei  li  erano  perfettamente  sani.  L'in- 
formicotimenlo  della  guancia  sinistra,  la  perdita  del  gusto  ftO- 
pre^giunti  negli  ultimi  periodi  della  inaUttia  ,  tenevano 
luauirestumenle  e  alla  compressione  diretta  esercitata  sul 
nervo  del  quinto  pùjo  sinistro  ed  alla  compressione  indi- 
reità  esercitela  sul  nervo  itesso  del  5."  pago  dal  lato 
«leftro. 

Finalmente,  la  slesM  cefalalgia,  effetto  comune  di  una 
quantità  di  cauie  diverse,  era  forse  meno  da  riferirii  alla 
compressione  ed  alla  irritazione  esercitata  direttamente  sni 
punti  compressi,  di  quello  che  alla  compreisione  generale 

Bla  ciò  die  più  d'  ogni  altra  cosa  ricbiama  la  nostra 
BlteniioDe  si  è,  il  cooiumo  della  baw  dtl  cranio  operalo 
i»  uD  corpo  cosi  molle  quale  c  il  cervellone  qui  doiaaa- 
derebbasì  te  questo  fatto  fosse  da  rìteoeni  come  un  latta 
eccezionali'.  Su  di  clic  rifletterò,  clie  nieirte  è  da  nguar- 
diirsi  cceciioualc  nulla  economia  vivente,  e  cho  ove  SÌ  pre- 
sti uiid  qualche  alleiiziunc  su  tale  Specialità  morbosa  i  non 
lardcrassi  fursead  osservare  altri  casi  analoghi  al  già  descrit- 
toj  olire  di  cbe  agevole  é  a  coooepire,  ali«cietaaiia  drconvo- 
lutione  ricevuta  nella  ma  corrispondente  iinproMa  craiùenie, 
«  animala  dal  maovimcnlo  elio  Imprimono  le  arleria  alla 
■nasM  encefalica,  possa  agire  sulle  ossa  alla  maniera  stessa 

lato  caso,  come  la  iuteiligcnu  tiiasi  mautenuta  fino  aD'ul- 
lìmo  momeutD,  e  la  sensibililà  generale  non  meno  die  la 
miotilità  ùeoii  par  essa  mantenute  intatte;  ciò  cbe  {mvB 
quanto  la  maua  encelàlica  abituili  a  tutte  le  caoie  di  odun 
pKMÌoae. 
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In  quanto  all' ima  uro»,  è  qoeslo  un  fenomeno  comuiiB 
ad  un  gran  numeio  di  malallie  organiclie  del  cervello  ed 
il  leMilcito  di  um  coii>)Me»ìoae  direlta  (per  ci.  dei  tumori 
della  glsnduls  {utaiUria  a  di  una  eodtpreHboe  indi^ 
retta.  Vi  souo  pai  delle  luaurosi  (  e  sono  le  p\i  nume- 
lOK  )  le  quali  ptxiiio  cliiniit:irsi  idin/iaticke,  rcsullantì  ds 
una  (trofia  pura  e  sempllco  d^'i  jii'ivi  otLlci.  sema  alcuna 
leaione  uè  dui  corpi  sti  lali,  ni:  d-  •  Uiluiin  oKici,  nè  di  qua- 
lunque siasi  altra  parie  dvl  cecTollo,  E  wgnulamcnte  i  tu- 
bercoli quidrlgemelli ,  aieno  gli  anteriori,  come  i  pusterio- 
li,  giaoiDiBÌ  preienlaroiioii ,  in  qualunque  spedi'  di  amao- 
rosi,  la  Lencbè  mìnima  altemione-,  fatto  per  me  tanto 
più  veridico,  perclió  ripe  lui  a  mente  constatalo  dalla  mia 
indefessa  oisenaiiune  alla  Salpttrìére. 

L'  amaurosi  sema  eefulalgia,  é  (irJioa riamente  l'amau- 
losi  idiopatica  o  per  alrolia^  mentre  1' amaurosi  cou  cera- 
Jalgifi,  abituala  o  inturtnitleale,  è  i' a  ma  unni  aiutoiiuticB 
di  una  leiiooe  organica  del  cerTelIo.,  L'  amauroii  «on  per- 
dita dell'  odoralo  sta,  in  generale,  a  caratterizzare  un  tu- 
more sviluppalo  nella  foisa  delle  narici  o  nelle  solcalure 

di  questo  genere,  essendo  ormii  dinio&lralQ,  clic  uguali  es- 
ser ponno  gli  effetti  delta  compretaione  dirella  a  quelle  cbo 
nascoDO  dalla  oamprenÌDe  indiretta.  L'amaurosi  con  per- 
dita dell'  ollalto  e  dell'  udito  da  un  hto,  mll*  int{ir[ndi- 
mento  dei  muscoli  della  bccìa  dal  lato  (tea*o,  dee  rite- 
nersi eoa»  eaiatleriatiea  dei  tvmori  nati  dalla  fiicoìa  p»> 
ateiiore  delia  rocca  e  più  ptrtioolarmfnta  di  quelli  avi- 
luppati  nel  caadolto  auditorio  interna 

Frequentemente  aTTiene  di  ouerTare  dei  tumori  nn- 
Keie,  aia  dalb  faccia  posteriore,  come  dalla  faccia  anteriore 
della  rocca.  Qiicsti  tumori,  ora  sono  fibrosi  ,  ora  osleo^- 
broii;  laliolta  presentano,  in  qualche  punto,  la  degenera- 
zione cancerosa,  h»  descrizione  del  tamore  della  rocca 
meriierebbe  nn  potto  ntAV  ittotia  Aà  lumorì  niluppiti  nel 
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cTiDÌo  ,  e  wriano  di  distiogucni  quelli  die  DMcOno  dalU 
fieeii  superiore  della  rocca,  cioè,  nella  fossa  «reDO-tem- 
panla,  e  quelli  chs  hanno  origlDo  dalla  fossa  occipitale 
iaretiore.  I  primi  dei  quali  producono  dicettameDtc  i  loro 
effetti  di  compressione  sul  cenello,  mentre  ì  secondi  li 
producono  dircltamcnle  sul  cervelltlto,  sullg  protuberaDM 
anulare,  sulU  midolla  alluiigiLa  ,  e  iudircltamente  lul  cer- 
Tello  C). 

Ecco  qui  alcuni  fatti  che  scr?ir  ponno  di  docuincnti 
nella  istoria  di  questi  tumori. 

Tumore  fibroso^  del  peso  di  due  once  e  5  dramme,  nato 
dalla Jaccia  superiore,  ed  in  piecolet  parto  dalla  Jàc- 
cia  posteriore  della  rocca  dtrtra,  —  Amaurosi  e  «• 

Jalilgia  Morte  impiwvùa.  —  lUmore  poUjnfbrme 

della  narice  destra,  firmato  dalla  membrana  del  cer- 
oeUo  e  dal  cervello  netto ,  a  traverso  la  lamina  cri- 
brosa deir  osto  etmoidi  (*■), 

Lanoroiand  (  II*rì>-Seddenila  ),  In  elk  Xi  3s  iddi  , 
Dell'  ottobre  t833  ,  TÌen  nooolta  eome  Inoorabìla  illi 
Salpétiière,  otb  eiia  chiede  di  esser  trasferita  alla  iafer- 

meria.  Solloposla  alla  mia  cura,  io  potea  constatare,  die 
tlla  era  ollJccata  ila  una  dop|iip  aniaurosì  coraplcln  ;  dia 
qiicsLa  paralisi  ara  sopraggiunta,  /|  aiiui  avanli,  in  seguito 
ad  una  fioli'iila  cefalalgia,  la  quale  non  aTeva  offerto  che 
dei  rari  e  dei  corti  iaternlli  di  AmissioDe,  ed  enai  fella 
anche  più  iotenH  finn  Aa  qualclie  gioioo.  Del  rìnunente, 
integra  la  inlelligensa }  ninna  pnralitì  di  noto  e  di  wn- 
M> ,  wMllaala  qnelb  dslla  titta.  L*  amnulata  è  irritabile  ; 

(*)  ■larila  in  td  wigallo  ili  cmic  onnlIaU  ima  anntaùaae  di  uria 
dril"  rocci  «iiuuHO  del  Mtvellslto,  mmiDgite  cerabnla  a  idniuU  dai 
laatrlcoli,  riportala  dal  D.  BooTHr,  Sallatìn  ds  t' AoidtmiD  &o> 
jils  de  Hédcdna,  tom.  I,  pig.  iia> 

O  OuunilDU  hdodIii  dal  BaolUt,  citeroa -addillD  alla  nU 
elinia  aUa  Salpélriin. 
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lagnali  conlinuameDlc  e  presenta  quel  carattere  dì  esageri- 
l'ione  die  é  proprio  delle  perioae  iierTOW.  Pemu»  cLe  in- 
saffifliente  affitto  rieMÌn  in  quello  ouo  l'erte  MluUre,  » 
tnicurai  qualunque  tratlafflsolo  cnnlifO  e  1*  anaiaUtt  fu 
passata  ai  coavaleaconti,  il  3  marco.  Il  io  dell'  iileaio  me- 
se, dopo  citeni  lagnata  di  cefalalgie  ancbc  più  iolense 
dell' □rdloarl'i,  ella  guadagna  il  suo  letto  coi  proprj  ]»edi 
e  appena  coricatasi ,  cade  nello  stato  teguenle ,  che  il  tig. 
Baullet,  cbiamalo  un  quarto  d'ora  dopo  l'accesso,  potè 
intieramente  constatare.  Pracidenza  dell' a  a  goto  sinistro 
della  bocca;  emiplegia  dal  lato  sinistro,  tanto  nel  lenio 
come  nel  tnolo^  da  questo  stesso  lato  l'arto  superiore  i 
ili  QUO  stato  di  scmi-tlessioDe  con  rigidità,  e  1'  arto  iofe- 
rìora  è  incampletanienle  paralizzato;  frattanto,  1' ammalala, 
elle  conserTa  intiera  la  intelligenza  e  risponde  perfetta- 
mente a  qualunque  domanda  le  Tenga  indirizzata,  lagnai! 
di  un'atroce  cefalalgia  frontale,  (  due  senipisnii  alle  gam- 
be ^  salasso  dal  braccio);  luti'  in  un  tempo,  mentre  il  san- 
gue fluirà  ancora  dalla  ferita,  rammalela  porta  Tiolente- 
meole  la  mano  delira  alta  teita  accuModavi  immeiisi)  da- 
lorei  ai  lagna  di  ua  wata  di  aoSócanone;  quindi  ceiM  di 
parlare;  la  sua  fauna  diriene  imnida  e  U*ida;  i  moTÌmenti 
re^iratorj  sono  oompletamenle  KMpeti  ;  rare  e  forti  sono  le 
pulsazioni  del  cuDie^  qaìndi  ai  fan  tanultnoia ,  poi  si  allen- 
tano nnovameole ,  per  eilingiierH  det  tutto  dopo  qualche 
momento;  ed  alkiia  «fiiene  la  notté  per  asfissia.  Qoeita 
acena  ebbt  una  dorata  di  duo  in  tra  minali. 

JFecrotet^a,  —  Un  tumore  fibrOM  Mnìiferica,  del 
Toluroe  di  nn  uoro  dì  galline ,  del  peso  di  due  once  a 
cinque  dramme,  sorgerà  dalla  faccia  superiore ,  e  per  una 
piccola  parta  ancora  ,  dalla  faccia  posteriore  della  rocca. 
Dal  lato  destro  teneva  esso  alla  dura-madre  per  la  sua 
fàccia  piana,  mentre  era  libero  nella  sua  superficie  con- 
vella; lembijn  eMecù  irìluppalo  a  apese  delb  dura-ma- 
die colla  quak  emi  dialacato  dalla  baie  del  cranio. 
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Finalmente  le  htee  pnsleriore  e  saperiore  (hllt  rocca 
mottrarami  maniniellanate ,  rugose,  spano  di  folcalon 
ìmpreue  dai  mi  e  presentanii ,  in  una  parala,  tutte  la 
tracce  della  ipcTlroGa  ,  solile  a  risconiranì  in  prowiniità  Ai 
tutte  le  produKionì  orgaiiicbe. 

Erasi  qaeato  tumore  formala  ona  enìA  ,  i.*  a  ipew 
Sei  eerfello,  n«l  punto  ore  questo  tamora  naiceva  dalU 
faccia  poileriore  della  tocci,  a.*  ■  spere  del  cerTellello,  in 
quelli  parte  clic  trocTa  la  sub  origine  dalla  faccia  pnste- 
rlore  della  rocca;  q.il.uTI  li.iiqo  h  ÌiiIÌltì  pprifcrio  del  tu- 
more il  cencllo  avcEi  sudilo  tiit  rani  molli  mento  biniico 
giallastro,  di  una  trasparcnii  dici  gli  dura  I' aspelto  del 
bùmco-mingiare.  Quello  rammollimento  eatendevaai  a  qual- 
che dìilann  entro  I'  emisfero  destro  del  cerrello,  fino  in 
prossimità  del  corpo  striato  che  mostravasi  sporgente  e 
nome  enuclealo.  Qutsta  speciale  aUcraiionc  non  csisteTB 
punto  nel  eerrelletlo. 

Un'altra  particola  ri  là  rlcliinmù  ptirc  ,  in  questo  caso, 
la  nostra  aKeniione  :  volendo  rovescìaro  il  ccrtello  dal 
bano  in  alto  e  dall'  avanti  all'  indietro,  per  letarlo  dalla 
mità  del  cmnie,  fiTeaii  rimareala  una  Talìda  aderena*  del 
lobo  anteriore  dell'  emitrero  destro,  corrispondentemente 
alla  doccia  etmoidale,  e  per  lasciare  in  silo  le  parti,  aieasi 
sezionato  il  cervello  a  una  ijualche  disianza.  Ora,  tornando 
ad  esaminar  questa  parte,  potemmo  stabilire,  che  non  so- 
lamente il  cervello  adeiiva  alle  basa  del  cranio ,  ma  eha 
la  sua  BDstanta  penetrava  nella  doccia  etmoidale  deatre  , 
mcsirando  pure  dì  inottrarH  fino  entro  le  foiae  nasali.  Lo 
quali  aperte,  riscontrammo,  che  la  fossa  nasale  deilrn  ve- 
niva riempita  da  un  polipo  peduncolato  ,  di  consldercvot 
volume,  che  avea  respinto  il  vomere  a  sinistra  c  avca  di- 
slrutlo  le  cellule  dell'  etmoide. 

Allora  esercitando  delle  trsaioni  sa  questo  polipo,  po> 
temmo  osservare,  gIm  esso  coniinuavasi  colte  membrane  del 
cenrellu ,  le  quali  aveiR  Eilto  eniia  nella  narice  d stira  a 
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Irmno  la  lamìaà  crìbroft  ditlnitb,  e  eulilaìf*DO  un 

iscco  conoide,  di  cui  In  parie  risIrcKa  corrispondeva  alla 
perforazione  del  crauio.  Queslo  socco  poi  era  ripieno  da 
UD  lic|uido  purlfjruie  e  dalla  soslaiiia  cerebrale,  h  quale 
ìropegaanasi  nella  cavila  del  peduncolo.  La  dura-madre 
itpeuiU  •  fungali ,  cEie  formin  1'  involucro  esterno  del 
Meco,  moiiran,.  iiil.pìù  cliiaio  modO).!»  wperGcte  di  va 
polipo  fibroso. 

Riflessioni.  —  Ed  reco  pure  un  caso  di  amuurosi 
sintomatica  per  eompcesiiouc  ìndirclLa,  clic  noo  aicebbcsi 
potuto  distinguere  da  uub  smourosi  idiopatica  se  non  die 
per  la  ccralalgia,  da  coi  leniTs  accompagnalo  (*). 

In-  timiii  tumori  accada  frequentemente  la  morte  ìttaiii- 
lanca  ,  le  quale,  so  talora  non  poò  apìegarii  per  aicgna 
kilone  nuova  lopraggianU  al  tumore,  pub  dirti  però,  cbe 
le  più  spesse  Tolte,  è  il  multato  d!  un  TammoUiroeato  del 
cervello,  ranunolli mento  cbe  ha  l'aipellodcl  bianco^maDr 
giare,  a  che  sembra  dipendere  da  noa  fluirione  cronica  o 
Bub-Bcnla ,.  la  quale  porta  poi  ad  una  specie  di  eomlnits.- 
zioao  della  sostali»  eerebiale  eoi  lìero.  E  a  questo  genere 
di  Tamtaollimento  sembra  dorerai  riputare  la  morte  della, 
nostra  ammalala,  nel  caso  testé  descritto,  non  meno  die 
la  emiplegia  osservala  nel  momento  della  cri^e  mortale. 

DjI  che  discende  la  conclusione:  che  qualunque  am- 
roilato  in  cui  esista  un  tumore  alla  base  del  cranio,  o  per 
parlare  un  linguaggio  più  pratico,  clic  presenti  una  amaurosi 
con  ceColalgia  ,  trorasì  nella  Imaiineoza  dì  fenomeni  mortali. 
Sul  qnal  proposito  ricorderommi  sempre  il  caia  risguar' 
dante  )in  gìotane  bBfrocciajo,  che  trovandosi  in  viaggio, 
dopo  frequenti  s  tìtì  accessi  dì  cefalalgia ,  ebbe  a  provare 
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un  graduclo  in  deboli  me  nlo  nella  Twta:  costretto  a  (èrniinì 
per  qoalclie  giorno,  mi  chiedi!  chs  io  proTTcgga  «t  suoi 
malr;  gli  prcscrìio  un  eiuelico  e  molti  leiilcitorj  «olanll, 
meiti  cbe  noa  han  reinltato  di  sorla ,  poiché  l'aniaurosi  fa 
dei  progressi,  ed  insisto  la  ceUUIgia;  rimeuosi  egli  in 
viaggio  per  al  proprio  paeie,  camiaìaBodo  ■  piedi  e  ■  pic- 
cole giornale  in  compagDia  di  uno  dei  luoi  nmetali  cbe 
tonduceva  i  suoi  cavalli,  dopo  aier  ratio  una  Irenlim  dì 
Icglic,  cade  modo  istanlsnea mente. 

In  qoanlo  alla  formazione  del  polipo  naiale  di  naoTO 
genere,  dvllu  membrane  del  ceriello,  area  Ìo  lupposfo,  di 
primo  Iralro,  cbe  la  dura-madre  la  quale  tappnu  la  fout 
etmoidale  deitra  estendo  diTenula  TaagOM,  atewe  coosu- 
maro  la  limrna  crìbnua  e  qnindi,  penetrando  nelle  foite 
nanli,  si  fiiMe  tratta  dietro  le  altre  membrane  ed  il  cervello 
■leSH;flia  il  caso  dieèil  soggetto  rappresentalo  della  tar.  II. 
■oggerimmi  altra  interpreta  sia  ne:  infatti,  non  sarebbe  egli 
poiùbile  ohe  il  consumo  della  lamina  cribrosa  fosse  il  resultalo 
della  compretiionfl  esercilala  dal  cervello  su  quesla  lamino  e 
che  la  don-madre  rcipinln  nelle  narici  dal  curTcIIo  con.c 
qoettodal  tumore,  avesse  presentalo,  in  un  modo  consecu- 
li*o,  i  caratteri  del  tumore  fungoso  ?  Comunque  si  radan 
le  cose,  la  chirurgia  dorrà  toner  conto  di  quello  Alto,  e 
far  meniiuiie,  all' aiticblo  dei  polipi  delle  fosse  nasali, 
delle  ernie  della  dura-madre  e  del  cerrelb  a  IrarerM  la  la- 
mina cribroso. 
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Jiimore  osseo  mammeUoiiato  volianinotUsimo  avente  ori' 
giae  dalia  Jheela  superùm  dalla  rocca.  —  Piccolo 
tumore  tuueente  dùU»  faccia  posteriore  delT  istesto 

osso.  —  Indebolimento  delle  Jheollà  intellettuali,  non 
meno  che  in  generale  della  mioiilicà.  —  Morte  in 
uno  staio  di  adinamia  (°). 

TSeì  i8i4  morì  all' Uutel-Dieu  ^  una  donna,  lia  i  55 
ed  i  60  anni,  nella  ebIb  di  Santa  Gioranns  ,  cllnica  dui 
SIg.  Montaigu,  a  cui  era  io  addetto  iii  qualità  di  Interno. 
I  >ÌDloini  ulie  essa  avea  presentato  durante  la  vita,  enoo 
i  si-guculii  depressione  dell'angolo  linistro  della  bocca ^  io- 
li'gra  U  iotelllgeuia  ;  impossibililà  di  aitieolare  U  voce, 
tanto  die  OTe  les'indiriiuiseio  delle  domande,  eua  pone*»! 
■  ledere  sul  suo  Ulto  come  in  atto  di  riipoudeie,  mo- 
itraado  cliiarameote  di  intendere  ciò  che  le  si  diceta,  nel 
lempo  ilesio  che  non  poterà  esprimeie  il  suo  pensieiu 
eolla  parola ,  o  almeoD  era  impottibilitata  ad  articolar  molta 
tillabe  di  feguito;  oiuna  Inione  apparento  «aù  moilrata , 
aia  nulla  miolilili  come  nella  iensibililà,  te  pnr«  1  due 
tati  dal  corpo  non  erano  qualmente  indBboUlì.  CoiIreUa 
a  teneni  cosUd temente  in  letto  l'ammatata  loceombèinbievo 
con  i  $ìnlami  di  adinamia.  Mou  risconlrossi  aniauroii ,  uè 
perdita  dell'  odoralo. 

Alla  Decroscopia,  trovai  a  destra,  cioè  dal  latooppotlo 
alla  deptenione  dall'  angolo  della  bocca ,  an  tninore  OMeo 
coatiderefoliiiimo,  alante  orìfpiw  dalla  fkceia  nperìon  dalla 
roeoa  e  che  eraii  crealo  naa  cavità  a  ipew  della  baie  del 
cerrsllo,  Ìl  qoale  venia  da  detto  tumore  validamente  cooipres- 
(0,  e  tratformato  ìn  poltiglia  attorno  attorno  il  tumore 
*leiso;e  queito  ram  molli  meato,  che  corrispondeva  olla  pa- 
lete  ìnfarìore'  della  ponione  rÌBe«sa  del  ventricolo  laterale, 

(*)  BipoilU  pan  qnMtii  ninnniaa*  tUoiobi  mi  occnpii  dei  tn- 
wod  taaffiA  della  dnmuilrt. 
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aieDderas!  Bno  «1  venlricola  iteuoi  entra  II  ipitSe  os- 
•errafasi  raccolta  motta  tieroiità. 

Il  detto  tumore,  cbe  area  ÌI  pera  dì  molte  once,  na- 
sceva dalla  faccia  Huperìoie  della  rocca,  e  più  etattamenle 
BDcoH,  da  quella  parie  della  tocca  itena  cbe  corrispande 
■Ila  parete  auperiore  d«ÌIa  cam  del  tìmpano;  en  euo  di- 
ino  in  lobnii  o  tumori  aeeonda^,  tudditiù  eiiì  pura  ìa 
mammelloni  e  terininanti  tutti  ìa  on  centro  cornano  clie 
costitiiiva  it  peduncolo  del  tumore.  Il  tao  più  gran  dla- 

La  EU3  iialurj  era  ossea  c  preientava  quello  carattere 
(ingoiare:  eli  e  in  lutti  i  lobuli  Dei  quali  etw  laddivideniì, 
liaconlFaTaii  un  centro  particolare  di  oauBcaiiooe.  Da  od 
puDlD  centrale ,  die  era  il  ponto  jàù  «oapttlo  del  rima- 
nente del  lutnore,  partirai»,  divergendo,  delle  fibre  oa- 
aee  raggianti  ,  facili  a  lasciarsi  separare  mercè  un  tessuto 
cellulare  lasso,  semi-trsspsreale ,  compeneltato  di  saco  il- 
icbioso,  cbe  (ra  esse  cellule  interponevasi. 

Uno  dei  surameosionali  lobuli  reoia  costituito ,  per 
la  meti  dalla  oua  estensione,  da  un  tessuto  raicotare apun- 
gioso,  erettile,  compenetralo  dì  sangue,  entro  il  quale  fxo- 
loogarasi  la  notata  oisìficaiione. 

Dalla  faccia  posteriore  della  rocca  redeasi  nascere  al- 
tro piccolo  luiaoro  intieramente  osseo,  mentre  sulla  faccia 
tuperìore  moslraiansi  delle  regetaziotii  rnammellonate,  di- 
iposle  a  piccoli  gruppetti,  le  quali,  situale  in  prossimità  del 
psdancolo  del  tumore,  «embravano  coolìnuani  con  esso. 

I  tumori  che  nascono  dalla  fàccia  guperìore  della  locca- 
produeono  i  loro  cCFélti  di  compressione  dal  lato  del  cer- 
Tello ,  mentre  quelli  che  nascono  dalla  sua  faccia  posteriore 
comprìmono  il  certello,  li  protuberanza  anulare  e  U  mi- 
dolla allungata.  La  natura  di  questi  tumori  non  è  che  di 
una  importanu  aecondaria  sotto  il  rapporto  clinico,  e  solo 
panno  esiì  includere  nn  qualdie  pericolo  per  dato  e  fatto 
della  compressione  della  maua  encefàlica,  ma  punto  pel 
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(noceud  noiboco  paramenle  Ionie ,  da  cu!  banno  origÌDe  e 
la  farmiKioDe  del  tumDra  e  le  diirrso  fati  allo  ([uili  può 
aodac  toggclto. 

Ifel  caio  cbe  qui  salto  riporto,  gli  sconcerti  di  coni* 
pKUÌODO,  abbeachè  più  grari  cLe  nei  casi  precsdenli ,  noa 
liaiuui  alcun  rapporto  colla  natura  caroinoinaloia  della  ma- 
latlia,  ma  bcnd  colla  teds,  ToriiM  e  volume  del  tumore, 
DOD  meno  che  colla  diieiìane,  aecondo  la  quale  ha  agito 
la  fona  di  coopreiiiotie  esercitata  dal  tumore  sul  cer- 
vello. 

Tumore  caaetroto  voluminosissimo  nato  dalla  faccia  po- 
steriore della  rosea.  —  FUtsione  permancrae  con  ri- 
gidità degli  orli  inferiori. 

La  Douart ,  di  5o  anoi ,  impiegata  a  brunire  ta  por- 
cellana e  perciò  esposta  ai  rapori  del  nicrcarìo,  nel  giogno 
del  entra  alla  Salpùlrìère,  nella  stato  leguentf. 

Lenta  e  labnrlosa  T  erlicolatione  dei  suoni;  un  poco 
diffiijile  la  dcglulÌ£Ìone:  gli  arti  inferiori  in  permanente 
flessione  ed  a  ta[  graJo,  elle  la  rcgioos  posleriore  delle 
gambe  tocca  la  regione  posteriore  delle  cosce;  i  diti  groni 
dei  piedi  sono  seoipre  mossi  nel  senso  della  flessione,  la 
quale  è  as^ai  più  marcata  a  sinistra  che  a  destra.  E  lala 
è  la  rigidità  dei  flessori ,  che  a  gran  fatica  giungeii  a  por- 
tare le  gambe  alla  estensione,  ed  oie  questa  siasi  ottenuta 
se  per  poco  ù  latoi  l'arto  ■  se  steiio,  odo  tarda  esso  a  ri- 
tornare alla  pcsiiìone  flessa;  qualo  una  molla  die  com- 
pressa da  causa  estranea  ritorna  istantaneamente  alia  sua 
ordinaria  situaiione,  remos^a  la  causa  comprimente.  Gli  arti 
superiori  conserransi  in  slato  normale,  e  liberi  da  qualnn- 
que  grado  di  contrazione.  Talvolta,  gli  arti  superiori  sona 
btoicamente  agitali  da  scosse  cosi  riolenti  e  cosi  penose  per 
la  eugsraiione  del  noTimento  di  flessione,  cbe  ratanulati 
vi  porla  le  mani  par  uietinU  o  modemli. 
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iDlegta  è  la  intelligenti;  il  sonno  interrotto  di  nna 
■Tagliarti  improTfìio  e  come  a  tooNa;  dolora  agli  arli  pi~ 
nltuali,  al  cangiaru  del  tempo. 

I  BommeinontiTl  erano:  die  U  roabllia  datava  da  tre 
anni  addietro^  che  avea  iiicaminciato  da  un  gradualo  iode- 
boIìnieDlD  ni^gli  arti  ìrireiiori,  e  da  uno  stalo  come  di  in- 
cerleita  nel  molo  di  prog  ressi  eoe ,  simiio  a  (jucllo  del- 
l' ubriaco. 

Obbligata  a  loneisi  in  Ietto  fino  da  due  anni  addietro) 
etta  non  avea  mal  sofiiiilo  di  cif.ilalgij,  nè  atea  avTertilo 
la  bsnebè  minima  diminuzione  di  sensibilità,  sia  nellWl- 
lemle  della  maecliiiia  ,  come  in  qualclie  parte  di  esia. 

Diagnati.  —  Lesione  dell'  origine  della  midolla. 

Uaiicaulc  alLtlo  ili  djli,  non  poteva  io  sliiLilire  ,  se 
della  li-iione  Tosse  a  con^idt.TiLr>i  cùme  il  rcsullslo  dulìa 
compiesuone  prudulla  da  un  lumore  e»Ìstcoie  all'  origine 
della  midolla  spinate,  o  lifTero  come  una  Blteraaionii  or- 
ganica propria  dì  quuta  parie. 

Gant inumo  intanto  ad  alSiggvr  l'ammalata  la  relta- 
■ione  degli  arti  iniériori ,  dolori  intentissimi  all'  atto  sin!- 
atro  ed  al  ginocchio  in  special  modo.  Nel  mese  del  dicem- 
bre i834]  comparisce  la  fibbie^  la  lingua  si  fa  secca 
e  rossa;  top  raggiungono  i  sudori  ciolturoi;  la  respiraiio- 
lie  divien  fillcosa.  Al  Cuiru  J»1  gennajr)  iS3S,  accade  la 

Necroscopia.  Uii  tumore  di  un  enorme  volume  na- 
cceva  dallu  faccia  posteriuie  delta  rocca,  e  riempiva  piik 
della  mela  dello  sp;iiio  compreso  Ira  le  fusse  occipitali 
inferiori  e  lalorali  del  cervelletto  ;  era  ad  ctso  aderente  par 
mutio  di  un  peduncolo  etiieinamente  sottile, osseo,  com- 
pofto  di  fibre  ossea  insieme  riunite,  ma  cbc  poi  anda- 
vano slargandoli  iu  (jueslo  tumore,  il  quale,  di  forma  sfe- 
roidale, presentava  due  sostante  di  natura  dislinlanieule 
diieru:  i.*  una  tosta  Dia  cartilaginosa  ed  ossea,  cba  cmlituiva 
il  tene  inferiore  del  tumore;  a."  una  sostanza  enceCiloide, 
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Ji  ani  consì slcnzt  di  poltiglia,  conlcDOts  in  un  guscio 
fibroM,  da  cui  reiullt?aiio  i  due  ierà  «nperiori  del  lum»- 
re.  ha  quel  totUnu  titmlt  Ira  doe  laaiiiiB  di  retro  pr^ 
seatommi  una  quialitì  di  piccole  granulazioni  di  forma 
diversi,  alcune  delle  quali  iTeroidali,  alire  oblonglie,  la  di 
cui  natura  rcfloinmi  affano  ignota,  abbencliè  le  esaolinassì 
co!  microscopio,  resultanjo  solo  dalle  fitte  ÌDdngini,  die 
e«e  reiistcTano  alle  esgiccozioiie,  e  tnanlencrano  fisa!  il 
Tolume  o  tutte  le  dìtnensiaDÌ  loro.  E  sebbene  non  abbia 
io  mai  travato,  ìn  leguito,  nel  suco  canceroso  queste  mt- 
deiìnie  grannlaiionì,  pure  non  sopcta  escludere  h  proba- 
bililà  di  un  qualche  rapporto  vslslenle  tra  dì  eite  ed  i  di- 
staili microìcopici,  che  il  Sig.  Glug  lia  descritto  e  che  egli 
sICBio  mi  ha  dimostralo  nel  suco  canceroso. 

Ssaminaodo  la  faccia  superiore  della  rocca,  potei  oa- 
seTTare  dei  piccoli  tumori  oatel  oucenli  da  quest'  osso,  i 
quali  tolIerataDO  la  durMudie  aHOltigliata:  uno  di  essi 
che  ana  il  lolume  di  une  palla  da  biliardo,  Iraversara 
la  dura-madre;  eapanduTati  alla  inaiiiera  di  un  fun^,  e 
compariva,  laWa  la  iua  natura  oum,  coma  ana  minielora 
del  descritto  tumore  rinedente  iaQa  fàccia  posteriore  della 

Finalmente,  nella  poriione  della  Tassa  tcmporo-s&nni- 
dalc  clic  appartiene  all'  osso  sfunoide,  rlscontrara  io  la  du- 
ra-madre come  crirellata  per  tanti  fori ,  corri  spondeo  Ic- 
meiile  ai  qnali,  tolta  la  dura-madre  stessa,  mi  ci  offer- 
sero delle  cellule  ossee  ripiene  di  una  materia  grigia  chr, 
sebbene  da  me  supposta  non  altro  che  materia  encefaloi- 
de,  poteva  anche  riguardarci  come  la  steisa  sostanza  gri^a 
del  cervello,  la  di  cui  penetrazione  nelle  cellule  di  nuova 
formazione ,  larcbbesi  inleso  per  quell'istessa  meccaoismoj  a 
cui  riportavasi  net  caso  lappiesenlato  dalla  lav.  II. 

B  ritoraauJo  al  tumore  prioaipale,  esso  riempiva  la  fosM 
ocrapitale  duitra,  estemleodarì  nit  poco  a  siaistra^reapiDgeva, 
da  OD  kto,  il  cerTeUettO)  la  piatnbcranu  anulare  e  la 


midalU  allungala,  da  un  altro  lalo,  la  Icnda  del  certel- 
lelto  e  per  cooM^eaia  il  cerTello.  Perfellamenle  una  era 
h  midolla  ipinalB.-  —  E  la  tenda  del  cenclletlo,  cbe, 
come  Ktpra  tTfertimmo ,  »eiiia  sollevata  dal  tomore ,  mo- 
slraTaii  ridolla  ad  una  lamina  etlremamenle  sollile  com- 
primente il  cervello  clic,  corriapondeulemenle  ad  esaa,  non 
area  di  altesia  so  non  die  la  meta  delle  dimensioni  «r- 
ticali  dell'  emisfero  opposto.  Alrofitza'o  era  il  lobo  dcrtto 
del  eerTellello,  Finalmente  la  piotulwranta  anularee  la  mi- 
dolla allungala,  ma  la  prima  in  ipeoiat  modo,  subito  ateana 
til  gtado  di  compressione,  che  assai  difficile  riesci™  il  com- 
prendere, come  oTer  si  poleise  coolinuszioDc  della  lila  colla 
presenia  di  questo  tuinote. 

Riflessioni.  —  Si,  io  Io  ripeto,  mal  s'intende  come 
la  lita  potetie  conciliarli  eoo  una  si  valida  pressione  su 
futi  ohe  tanto  da  Ticino  l'  accostano.  £  poi-  è  da  oaser- 
Tire  io  qnetto  caso,  come  gli  efiéUi  della  compretsions 
non  si  aveisero  punto  nelle  fuoaion!  die  fii  dtretlamenle 
tengono  al  cenello  propriamente  dello,  ma  solo  ipiegassersi 
angli  organi  delb  locomoilone  ;  e  però  inlolti  restati  fossero 
gli  organi  dei  sensi,  U  rista,  l'olfallo,  l' udllo  ,  il  gu- 
sto, e  inulta  pure  la  inlelllgenia.  Che  in  qaanlo  alla 
lese  Tunuoni  degli  orgkni  locomolari ,  tsiebba  a  doman- 
darsi ,  perchè  gli  arti  superiori  fosiern  limasti  liberi  , 
mentre  gli  inferiori  contrailo  aveano  uno  sialo  di  rigì- 
dillt  parslilicB  ,  ed  io  qual  modo  arvenula  fosse  la  con- 
Iraaiono  pprmanenle  dei  muscoli  flessori  ?  Le  quali  dif- 
ferenie  nei  sintomi  morbosi  non  sono ,  a  quello  io  ne 
penso,  da  riportarsi  a  delle  dllTerenie  di  natura,  a  delle 
idiouncraaie,  ma  bottil  a  delle  diflfereiiM  nelh  direMOOe 
ascondo  la  quale  si  à  blta  la  compressione  del  tomore. 
Io  proporiiona  cbe  noi  avanaeremo  nello  studio  delle  le- 
sioni organiche,  »edremo  le  diffemixe  wolomatlclie  lasciarsi 
spiegare,  mano  e  mano,  con  dalle  dìfferenie ,  pei  ora  non 
appreiiate,  di  sede,  di  volume,  di  natura,  di  npiditk  o 
di  lenteiM  di  sriluppo. 


MALATTIE  DELLE  OSSA. 

Fratture  intra-capsulari  del  follo  del  Jemore. 


Le  fratture  intra-capiulari  del  collo  del  Jemore  j  rc- 
lenlano  questo  gran  carotiere  clinico:  che  esse  non  ti  con- 
soliJaao  come  le  altre  fratture,  dod  eccelluale  le  fratture 
extra-capsuisri  di  quett'  islcsio  colla,  c  guariscono ,  in  ge- 
nerale, per  falsa  ai  lieo  I  aliane^  che  se  le  ne  ha  che  guarisca- 
no lenu  falsa  articolaiìone ,  quelle  non  si  coniolidano  per 
U  fbrmatìone  del  calh,  ton  heoA  per  cicatrice. 

Il  caHo  è  uB  bottone  oueo  lbriQ*lo  a  spae  dì  tutte 
le  parti  laMtate  che  circandano  ì  fìaiiimeiiti  ;  bottai»  ofr- 
KO,  la  di  cui  groweiM  e  configanuone  ctanno  io  ngiona 
dello  iposlamEnio  dei  delti  frainmeolt;  bollone  osseo  clie 
di  bel  principio  spuugioso  e  ma  ni  nel  lo  a  a  lo,  acquista,  grado 
a  grado,  della  conipatleiza,  meolre  diminuisce  di  volume. 

Hegola  gent'Tale  :  i  frammenti  osici  sono  inlierameiite 
estranei  alla  formazione  del  callo^  ed  infatti  lìsconlranst 
essi  colle  loio  ineguaglianze  e  colli  loro  diipwiioiie  aa- 
goloin  in  tulli  quei  casi,  nei  quali  il  callo  latoìalì  da  loro 
distinguere.  Non  tÌ  ha  callo  proiTÌtorio  e  callo  definì Iìto; 
ma  etisie  tempre  un  toto  e  medeùroo  callo,  il  quale  paiia 
per  direni  gradì  di  osóficauone^  nò  ad  alcun  periodo 
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della  tuB  farmationi; ,  le  estrcmilà  deì  fnmiIMDli  ptrtod- 
pino  BÌh  couaolidsiianc  (*). 

£ia  cioatriee  delle  ossa  coDiìsle  in  un  temto  fibroM 
più  o  meno  Gito,  etieio  tr*  1'  ano  b  1'  altro  ftammeoto, 
lestulo  che  nasce  dalle  cellula  dell'  otta  diviio  e  cbe  Mm- 
hra  altro  non  essere  che  uno  iTiluppo  della  membrana 
ctiD  le  lappciza. 

La  causa  della  dìffeienia  che  passa  tra  le  fratture  in- 
Ira-copsulari  e  le  Trattuie  rxlta-cepiulari  couiiste  in  ciò, 
che  nelle  prime  i  fraaimenti  sono  in  qualdie  modo  ab- 
bandonati a  loro  stessi  ad  effettuare  la  consolidazione,  né 
haTvi  possibilità  di  formazione  di  bottone  osseo;  mentre 
che  nelle  seconde,  si  banno  le  condliioni  di  tulle  le  altre 
fnltore,  cioè  a  dire,  ì  frammenli  sono  circondati  da  parti 
molli,  la  di  cui  osiiGcaiioae  costiluisce  il  bottone  ossuo. 

Como  un  fatto  di  consolidaiiooe  par  BÌcatrice  di  frat- 
ture ipIra-cBpiulari  dal  collo  del  femore,  riporteib  il  caio 

(*)  Cbs  qui  mi  làt  pmoeuB  di  Mterma,  coma  il  Ihijiiijina  in*- 
K,  par  !•  lomatioiM  del  liolUMa  umo,  pgiuaenl*  e  ienplicameale 
rialùlililo  11  dMtrlaa  di  DatanKl  taIlitotdS«ÌBDS  del  perioitHi,  o  die 
*d]o  dopo  ripetale  cipecieb»  e  DumeroaB  owrfuioiii  TiUb  euU*  Demo 

{Emi  tur  Panatomi  palhól^  iBiG}  io  fai  cqhJdIId,  qijau  mio  jnalgn- 
da,  «  ccAndem«  i  onucoU,  il  IchuId  ctllubre  «  i  tendini  ^  in  uoe  pe- 
role,  tatto  óò  fliw  dmooda  i  rr.Lriirji';LnL  oii'ii^  rome  coocorrenle  alla 
fònntiicaaa  dei  bollDDe  ositrn;  furiTi  mi  npj^c^it  prttCTB  preiljr  fede 
rbteuo  Dapo^rea^  ehn  in  f'^rzj  ili  qui^^i^  ricerche  ma  tDOle 
»11e  ripetale  io  potei  giungcr=  a  suljilirc,  chi:  In  rjgcnerjtiono  della 
ona  aectosito  ficenui  non  lobiuente  >  ipcia  del  perìoiiia,  ma  a  ipew 

iinpocluti  rendtitt  della  mie  particolari  ricerche,  i  quii  «nw  a  con- 
■idararn  oca  altn  che  una  omtioitBtioiifl  immediata  delta  ouerraiiooi 
d«I5ig.Ihipajlraa,DuerTaiionlaba  101(0110 anildaenl  mattati  retti- 
Jlcale,«ilta  11  rapporta  nlaatiGc^  a  dieo  «olio  ÌlrappoiloeciialiBDo,paMU 
aotta  il  lappoclo  dioico,  latta  la  dottnoa  dd  diagooitloo  della  fnttara 
oontieoil  la  quella  lamiaaa  diilioilooe  del  olio,  ia  caUo  prmitoria, 
dot  In  callo  ipanfiofO,  nueatliblla  di  «Mre  rlpndatto,  ed  in  «ilio 
dafinitii»,  onia  in  callo  compalto,  non  iUMIlMa  di  liprodn^ODe. 


mgaeatt,  easo  tanto  più  rimarclieTole,  in  quanto  àie  alla 
fraltara  Ji  questo  genere  ti  unita  la  deTiaiiane  del  piede 
■ir  iofuori. 

Frattura  inlra-capsulare  del  collo  del  femore  con  ro- 
imitale  alF  ùifiiori.  —   Stunione  per  cicatrice  Jir 

La  Mausoin,  in  età  di  ^3  anni,  indigente  della  Sal- 
pclrlère ,  cade  sul  gran  trocantere,  il  dicembre  1^35, 
e  fratlurasi  il  colla  del  femore  (  mancai  di  notare  quale 
dei  due  ).  Tratferila,  il  q  maggio  i836,  alla  mia  clinica, 
e  collocata  nella  «ala  5.  Luca  >  R.*  8  (miDiifl  dello  ga- 
leuMi)  ecco  i  untomi  obe  preNDta*a  per  il  lato  delle 
frattura:  raccorcìamento  dell*  atto  dì  i5  linee  rotatiaaa 
del  piede  alV  infuori;  prominenze  e  Tolume  del  gran 
tcocanlcce,  clic  trovasi  ETvlcinala  olla  cresta  dell'ileo  di 
circa  i5  lioce,  cioè  a  Jite,  per  uQ  trailo  tguali?  ■  quella 
dell'  accoroiamento.  Fromioenia  della  paite  anleiiore  della 
articolatone  eozo-femorilr. 

11  19  maggio:  lingaa^aecM:  poi»  ^eeolo,  frequente, 
poco  regolare;  reipirazìone  freqnente:  sonnolenza;  ebeti- 
smo. L'  ammalata  è  facilmente  eccitabile  e  riaponde  com- 
pletamente alle  domande  che  le  vengono  indirizzale.  Due 
organi  ricbìomano  la  mìa  alteniione,  Ìl  polmone  ed  il  cer- 
vello, e  due  malattie,  la  pneumonile  ed  il  rammollimen- 
to, come  cauM  principali  della  motte  nelle  donne  Tecchie, 
e  la  pneamonite  in  ipecial  nodo. 

In&lti,  al  soptaggiungere  del  moto  febrìle  con  reipl- 
raiione  frequente  e  seccliezia  di  lingua,  io  soglio  io  ge- 
neralo proaosiicare  U  pneumanite;  e  ben  raramente  eotal 
diagnostico  vieno  smonlilo  dai  legn!  locali  offerti  della 
ascollaiìone;  tanto  che  lo  non  potrò  mai  rinuDEÌara  ella 
idea,  che  rilUutte  Pinel  abbia  ttaeeialo  il  tuo  quadro 
delti  lèbbie  adìiMmiet  «opri  degli  pneomonici. 
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Ri-'IU  QOiln  ammalata  potei  eicludere  «Salta  il  iini- 
mDllIpii^Dlo  del  cerTcllo  ;  e  nello  itabilire  il  dbgDOilica- 
dMa  piicumonite,  come  1' bdiiiibUU  noo  poten  tenerti  ■ 
tronco  erElIo,  doTei  contentarmi  dello  Studio  del  dùlarbo 
il  più  apparenta  di  faniioni?. 

Il  3i  maggio:  it  lopore  aamenta,  abbanoliè  l'emiiia- 
Isla  «■  tempre  eocilibile  e  rìiponda  a  ciò  ra  di  dte  Vien 
ricercata:  narici  polveralenti  ;  faccia  contratta.  —  Morte  il 
l.°  giugno,  S  mcìi  e  G  giorni  dopo  la  fcalluta. 

ffecroscopia,  ~  Plcuro-pncuniDnitc  ni  ptirao  grado  , 
occupante  il  lobo  ìnH-Tiore  del  polmone  sinistro. 

Esame  della  frattura.  —  Trattatasi  di  una  frattura 
intn-capralare  conwlidata.  —  Credei,  di  bel  principio , 
cliB  la  «niolidauooe  foue  ouea,  mi  imprimendo  ai  Tram- 
meoti  dei  muorimentì  in  senso  opposto,  fatile  rie)cimmi 

10  tcorgare  che  una  leggera  mobilità  esisteva  Ira  di  etti , 
G  elie  la  riunione  Tcniva  ralla  da  un  lessulo  fibroso  assai 
CtlD  e  poca  disteni]  ibi  le.  —  Una  sezione  trasversale  della 
parie  media  del  capo  sul  gran  trocantere  ne  permise  di 
acorgoe:  ohe  le  superficie  della  saluiione  dì  conltnailk  eraao 
ìuegoalì,  angolose,  e  fermate  dal  teunto  compatto,  mentre 
cbe,  a  oiu  linea  e  mexco  o  a  due  linee  dalla  mperfide, 

11  tessalo  era  spungìoso  e  compenetrala  dì  grasso^  di  più, 
potei  appreHare,  come  il  guscio  fibroso  il  quale  maotenera 
ì  frammenti  lìnniti,  era  cosi  tenace,  cbe  agi!  sforzi  da  me 
impioti  per  lacerailo  ebbi  a  tenere  di  rompere  le  ossa. 

Quindi  importava  il  determinare  parobi  la  deviaiione 
del  piede  si  fosse  &Ita  eli'  infuori  ;  nella  quale  iodagiiM 
potei  convincermi  dì  ani  terilà  cbe ,  poi  cercai  di  stabi- 
lire riguardo  olle  fratture  eitra~capsulari  (  vedele  il  Fase. 
44  )i  cioè,  che  questa  deviazione  dipende,  almeno  in 
pirie,  dai  rapporti  clic  contraggono  ì  frammenti:  in  que- 
sto caso ,  infalli ,  il  capo  del  femore  era  rovescialo  indie- 
tro, di  modo  die  il  ano  aste  era  divenuta  antere-poste- 
riore; il  collo  spargeva  un  poco  in  avuti,  ibbenclièeib 
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ttesM  iadietro  tn  il  capo  ed  il  collo,  una  itrellt  fessura 
tetni-ciccolare,  sulla  quale  sembrala  modellarsi  la  capsula 
fibrosa.  Inoltre,  iudipendentemeDte  da  questo  spostamento 
da  ir  avanti  indietro,  il  quale  seni  brava  mi  offrire  la  spiega- 
tioue  delta  deriaiione  del  piede  all'  infiiorl,  etitteTa  altro 
ipodamento  nel  miim  TCitìulB,  ttle  che  il  collo  del  fe- 
more  lopntaiiMfi ,  tn  «Ito,  il  capo  di  qoest'  osso;  ([ne- 
tto folo  ipotttnenlii  spiega  il  raccorcia  mento  dell'  arto, 

Hivmsioai.  —  Ecco  dunque  il  solo  inoJo  di  causali- 
daitone  di  cui  le  fratture  in  Ira-capsula  ri  del  cullo  del  f<- 
«nore  aieoo  tusceltibili  ;  e  bitogu»  pur  canfeMarlo,  qucslu 
conMlìdiiioiie  per  cicatrice  aon  la  ceda  ponto^pei  quello 
«a  tolidiii,  alta  eonsolidatione  pet  tbrmaiione  del  callu; 
e  qui  è  da  BTvsrlirG)  che  alla  effisltuaiioae  dì  questa  gÌes- 
trice  uopo  ti  rendu,  cEie  le  tuperficio  dclU  frattura  sieii<i 
tra  loro  in  immediato  coulatto ,  contatto  die  non  ^  <;IIut~ 
luabllc  se  non  die  quando  le  corclspon denti  supciliiMc  dei 
framnieati  sieuo  angolose  ia  modo,  da  facilitare  il  rei^iprocn 
inoltra  dei  fnntmeoti  iieiti.  Sai  che  ne  conseguila,  die 
la  comolidariane  per  eicatrìee  «iter  dee  tanto  rara  quanto 
la  )axla-pa>ìiim>a  dei  frammeoii  per  incastro. 

La  frattura  intra- capsula  re  mi  ha  costantemente  prr- 
lenlato  in  una  poreione  della  sub  circoiirerenia  la  osi- 
tlenn  della  ripiegatura  fibro-si  no  fiale  die  rlvesle  il  ciillu; 
ora,  quella  ripiegatura  può  euer  considerata  conc  un  fa- 
lido  metia  di  Mnmiuicaiìone  tra  il  eipo  del  femore  ed  il 
frammento  ÌBbriorc. 

Quando  i  due  frammenti  della  frallara  intra-capsulare 
non  SODO  in  contatto  iniinedieto,  allora  si  stabilisce  una 
falla  articolazione,  la  quale  può  presentarsi  in  due  diversi 
modi:  ora,  cioè,  è  stretta,  ora  è  sciolta.  Del  primo  caso, 
le  due  superficie  articolari  soffregandosi  fcambievolmenlet 
divengono  leTigale  ed  ebarnee;  nel  cuo  poi  di  falsa  erti- 
coltiione  «Gioita,  il  capo  del  Amore  resta  profundanienlo 


3|3 

imneno  aellt  utìUi,  mentre  il  collo  si  acooKi*  c  ti  ar- 
Tidonda  s  guìtt  dui  cipo  ;  la  capsula  GbroM  nuD  contenen- 
do più  le  parti  itreUBmenlc ,  permeilo  dei  moTimenli  ai- 
MÌ  uileti  lì  fnntineDlo  ioruriore,  movimenti  die  ban  Iu(h 
go,  non  solameale  sulla  superficie  del  capa  dell'otto,  ma  an- 
cora sulla  patte  supcriore  di,'!  bardo  dello  carila  cotiloidea. 

Frallanlo,  qualunque  sia  il  modo  di  gijsrigioDB  della 
frattura  iiitra-sojisuUii:  dd  collo  del  femore,  è  un  fatto, 
die  la  tciideiizi  alla  unione  delle  due  superficie  per  cica- 
trice, raanifestaù  pei  U  (brmHioDS  di  briglia ,  tpeite  volte, 
fibrose,  etlew  dalla  luperficie  dei  ftamiuonti  alla  ctpiula 

Saranno  deslinate  molle  tavole  a  rappretentara  le  «a- 
lieta  ofiérte  dsUa  fraltnra  intia-captulare  del  collo  del  fe- 
more e  de'  Mwi  direni  modi  di  ^arigione. 

Frattura  iMra~eaptalare  del  caìlo  del  femore^  studiata 
prima  dà  processo  di  riparaaione. 

Le  ùgg.  lei*  rappresentano  una  frallura  del  collo  del 
femoie  OHerfata  in  una  vuccliia  donna  della  Silpétrlèroj 
elle  mori  a4  gìocoi  dopo  la  fisllura,  di  una  malattia  ■ 
quella  lOatlo  eslransa.  Ecco  U  oiiertaaione  la  quale  venne 
raccolta  dal  Sig.  Leraillant,  Esterno  altivissima,  addetto 
alla  mia  cliaìea. 

Fraltum  trasversale  del  collo  del  femore  corrispondente 
air  unirne  del  collo  col  capo.  —  Distacco  della  ri- 
piegatura  Jibro-sinoviale. 

lì  /|  oLloLrc  i83S,  Ln  Lotny,  in  cl;i  di  j5  anni,  fj  (ra- 
sferila  nella  sJa  S.  Lue::,  14."  V  Quindici  giorni  avanti, 
ella  era  caduta  sul  gran  trocantere  dal  lata  destro,  e  fino 
da  quali'  epoca  avea  provalo  un  doloro  alla  coscia  de- 
sila. Erano  i  linlonii}  raccorciaioGnlo  del  membro  con  dc- 
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viazìODe  del  pieAe  nll'  iiifuoci  ;  a  t  ri  dna  me  n  lo  del  gnn  trO' 
cantere  alla  ctftta  dell'  ileoj  protuberanza  del  Irocsnlere 
itcìso  che  coitituisTO  un  tumore  sferoidale  molto  più  Tolu- 
minoso  dell'ordinario.  Fleiiuoiilà  dell'arteria  fcmonlt, 
leniibile  Milo  il  latto  alla  regione  degl'  inguini  '. 

Lq  stato  generale  annuntiava  immineote  U  marte;  ab- 
bondante diarrea;  perdila  dall'appetito  e  (bile  fonte;  io- 
lelligeniB  indebolita,  h"  amaiilBlB  muore  Ìl  38  ottobre,  3g 
giorni  dopo  la  frattura. 

Necroscopia.  —  FIcssuoslià  dell'arteria  crurnlo  «1  di 
tutto  r  arcata  femorale.  Per  una  anomalia  ,  d'ultrondc  assai 
frequente  a  riscontrarsi,  l'arteria  femorale  mostravasi  bi- 
for.:ata  solto  l'arcala  femorale,  a  sei  linee  di  distanza  al 
di  sotto  l'origine  dell' aileria  epigastrica.  Le  due  branclio 
della  notata  biforcazione  erano  riunite,  c  la  più  profonda 
reilava  all'  esterno.  Uno  spazio  di  sole  due  dita  tratfene 
tepanva ,  neUa  parte  ammalata ,  il  gran  trocantere  dalla 
cresta  ilìaca,  mentre  nel  lato  sano,  ne  eia  dista d te 4 dita 
(raiTeiK. 

La  captala  fibrosa  (  fig.  i  ) ,  G  F,  G  F  eaDlene*a  una 
cerla  quantità  di  tangue,  da  coi  ta  sua  interna  auperficìe 
sembraTa  restar  eampcnetrala. 

La  frattura  clie  area  avuto  loogo  nel  punto  preciso 
della  riunione  del  capo  col  collo  del  femore,  era  trasver- 
sale e  punto  angolosa;  la  cartilagine  articolare  rotta  lungo 
la  circunfereou  del  capo,  moslrOTasi  dentellata  ;  e  siccome 
^>  io  quel  punto  ateiso  limatla  dislaccala ,  perciò  era  stata 
to*eiM*t«  mila  anperlieie  della  fratture,  in  modo  tale,  che 
•e  la  coattaiione  stala  folte  .intiera ,  una  poiiiooo  di  questa 
cartUagino  articolare  ambile  stata  intermadiirU  alle  dna 
iupirfine  della  fraiioTa. 

n  QneiU  flemciua  dall'arteria  fenraile  Knbiontnl  *ccooipaffl«re 
eoilanlaneata  qnsli  rgtóe  di  fralMre,  ed  altra  ooa  i  cte  Ptfliilla 
dell'  mordiminle  dtiti  ecidi. 


La  ripiegatura  Gbro-linorÌDle  die  circonda  il  collo  d«l 
femore  era  siala  anleriorinente  laccnti  per  l'inlieio,  e  pre- 
MDtara  ■■>  basso  una  brìglia  B  H  tIteuU,  mImi  dal  pic- 
tolo  trocantere  al  capo  del  femore. 

In  dietro,  la  ripiegatura  Gbro-siaoTÌala  era  rìmaila  di- 
■laccala.  Molli  frammeDli  o»et  F  O,  F  0  (%.'')  *c- 
defanti  restali  aderenti  a  questa  ripicgalura,  SproTTllto 

di  perìoatio  luoslraTaii  il  ri:niurt',  supcriarocDle  e  inferior- 
meaie  «1  tuo  collo.  Non  oiseriavasi  akun  proceuo  di  eod- 

solidaiioue. 

Fraltura  intra-capsulare  del  collo  del  femore  osservata 
dopo  iS  giorni.  Incastro  dei  frammenti.  —  Distacca 
della  ripiegatura  Jibro-sinooiaie  (  6gg.  x  e  a'  ) 

U  Matliieo,  di  Sa  anni  ,  il  5  msjjglu  i83G,  sorprew 
da  vcrligine  caili:  SLil  ^laii  iLOtaiil^i,:  ilei  luto  sinistro.  Os- 
servata un  cjiiarlu  d' dia  Ju^jo  ,  P  uiumuLla  presenta  lulti 
i  sintomi  ddia  Trallura  del  callo  del  femore:  dolori  iÌtÌ 
■Ila  K^ons  del  Icocantete  j  accorcia meDto  di  i8  linee  del- 
Tarto  iofariore  con  maceata  devtaiione  del  {ùeds  all'ìnlaorì 
e  abbauamento  della  punta  del  [Mede  steMo;  aseenùODB  « 
forma  sferoidale  della  pratotienaia  trocaoterìins. 

A  conibailt.>re  la  congeitìoue  cerebrale  fonnalasi  sella 
caduta  e  fiiUa  palese  dal  lomre  della  faccia  e  dal  leggero 
disturbo  Dellu  idee,  praticasi  nnaalaiM:  qubdì  riparati  al 
dolore  dei  Icocaritere  cai  cataplafmi  «miBOglieMt. 

Il  i3  maggio:  moTÌnienlo  febcile;  rigidità  delle  mia- 
bra  ;  tendeiiia  al  sopore-  va^ia  escara  al  tacTO.  H  iS  mag- 
gio ,  stupore^  il  ig,  respiraiione  stertaroaa,  Morie  il  ao 
maggio. 

Necroscopia,  —  11  racco  rei  amen  lo  dell'  arto  è  di  due 
pollici  ì  riinarcberolc  è,  dal  lato  dello  fraltura,  la  promi- 
oenia  iferoidale  furaiala  dalla  rcgìoDe  IrocaDleiiana.  Afrci 
«KdalO)  che  l' inlUTSIIu  che  soparava  la  siufiti  d<l  pube 
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dalla  paite  la  più  eccenltìca  di  questa  prumineDia,  arene 
molte  linee  di  più  dell' ialeiia  ioUmllo  dal  laIoop|K»lo, 
mi  la  dìfiéceiua  non  era  ctie  di  una  sola  linea  in  favore 
diilU  psT^  ammalala. 

Molti  Tcnaneati  aanguigoì,  di  od  color  gìallailro,  no- 
■Iravan»  negli  spaij  inteiffluicoUri.  della  tmà».  La  frat- 
tara  era  intra-capsutara  &gg.  a,  a':  oblìyua  fig.  a.  In  «Ilo 
crasi  c&iittuala  nel  punto  di  nonione  tra  il  capo  ed  il  col- 
lo; in  basso,  inicresìsfa  il  collo  itcssa. 

Xd  spostamento  erasi  fatto  escigli  va  mente  nel  icwa 
verticale;  e  quanto  fosse  considerevole  ben  diinostraralo  il 
jiuola  corrispondente  alla  parie  la  più  elevala  del  capo  del 
femore  C  F,  il  quale  era  molto  al  dì  sotto  della  parte  la 
più  eletatfl  dal  gran  trocantere. 

Eravi  pure  incastro  dei  frammenti.  Il  frammento  su- 
periore presentava  una  cavità,  la  quale  riceveva  una  spe- 
cie di  apoEse  conoide  formata  dal  bordo  inferiore  dd  collo 
dui  femore,  e  le  di  cui  dimensioni  niostransi  indicate  nella 
figura  I  da  una  linea  punteggiata.  Dalla  qual  dlsposiiiona 
avveniva,  die  il  frammento  ioferiore  sorpassata,  in  alto, 
il  frammento  superiore,  mentre  viceversa,  il  frammealo 
supcriore  sorpassava,  iu  basso,  il  frammento  inferiore.  — ■ 
Una  briglia  B  B,  rorniala  della  ripiegatura  fibro-iiaovìale 
TueslnvHi  eateia  dall'  nno  all'  ili»  {taminento.  , 

La  fig.  z  rappresenta  la  fratlara  vista  perdi  dietro.  In 
questa  figura  può  rimarcarsi  come  la  ripiegatura  Gbrivsì- 
noviale  sia  stata  rispetlata  ndia  sua  mula  pjsleriore  R  B, 
eccettuato  ìl  punto  L,  otc  moslraii  lacerata. 

Nian  processo  di  consolidazione  rendevaiì  appreiia- 
foile. 

BiFLBSnom.  —  Biente  di  più  facile  a  rìcoooKerti  quanto 
le  fratture  del  collo  del  femore  per  l*  eiamc  della  regione 
trocanteiiana,  eoilitoeado  uno  dei  più  impoTtaDlì  ie^ai  dì 
essa  fràllurft  la  proraioenia  tforoidale  di  dette  regione,  b 
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qutta  mottrMÌ  Dolibiloenle  aviieiiuts  alla  aetU  dell'ileK 
Qjeito  segno  potei  del  pati  osierTaiIa  ia  altre  due  eireo- 
stanic;  i."  oel  casa  di  luMazioDC;  a.»  nel  caso  di  consumo 
delle  caitilagini  dell'articolazione  coia-femorale,  colla  iper- 
trofia dell' articolaiione  itesu,  edia  cuiilvapo  del  fémoro 
acqniitato  aveva  aa  lolnne  eooNdeieTolai  e  la  mità  aiti- 
«olara  ana  pn^onioDale  pnfbndilL  Fraltnlat  non  poMc- 
dendo  ancora  suffideoti  dati  per  tlalnUro  ì  cantieri  diSé- 
lentiali  dì  questi  tre  ordini  di  leiìoni  tolto  il  rapporto  della 
protubersnia  del  trocantere)  io  dirò  Mllanto,  che  nella  iper- 
trofia articolare,  detta  promìaaou  trovasi  corrispondete 
alla  articolatione,  e  per  oonaegoBoza  neao  avvignala  alla 
eresia  deirileo,  di  <|uelb  aia  nella  [raltun< 

Per  mìiuTare  con  eittteua,  nella  frattora  del  collo  del 
Eamore,  la  elevaiione  del  gran  trocantere,  che  ita  tempre 
in  ragione  diretti  dell'accorciamento  dell'arto,  potrebbe  ce- 
slruirsi  un  islru mento  resultante  da  due  aste  paralelle  riunite 
pe  altre  due  aste  verticali  graduate. 

Ai  caratteri  già  enonciati  della  frattora  del  collo  del 
iemofej  viua  per  la  parte  anteriore  dal  corpo, nedei  pro- 
prio ■{giunger  qoelli  «ha  tesoltaao  dall'  esame  di  qoe- 
it'iateisa  rrattnra,  ritta  posteriormente:  in  quest'ultimo  aea- 
■o ,  molto  più  pronuniiale  moslransi  le  dl&érenxe  di  con- 
formazione della  regione  pelvi-lrocanteriana:  infetti,  dal 
lato  della  frattura,  presentasi  alla  parte  estema  della  re- 
gione dei  glua},  aa  tumore  iferoìdele  pronunuatìssimo  cor- 
riipondents  al  punto  della  maggior  convessità  del  sacra  ; 
mentre,  dal  lato  sano,  non  e«ste  tomore  di  aorta  alla 
parta  esterna  della  regione  dei  glurj,  ed  il  gran  trocantere 
trovati  situata  al  di  sotto  i  gtuzj  stessi  ;  di  più,  nella  frat- 
tura vista  posteriormeiila  si  lian  mollo  più  pronunziati  il 
raccorcia  mento  dell'arto  e  1' obliquili  del  femore,  non 
meno  che  il  moviotento  di  rotauone  che  ha  subito  l'arto 
medeùmo:  coti,  la  bccia  posteriore  della  coscia  e  della 
gamba  guardano  all' infuori,  il  capo  del  permeo  ed  il 
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coD^ilo  «ilerao  del  femore  gaardano  in  dietro;  quindi  il 
ginoccliio  del  lalo  amciBlalD  applicato  mI  ginocchio  del 
lato  sano,  resta  al  di  aopra  di  quest'ultimo,  mentre  il 
bardo  interno  del  piedu  ammalato  contiene  nella  sua  con- 
catità  la  parlo  pi&  bana  della  gamba  del  lato  sano. 

Cantieri  eod  nomBiosì  e  coii  distìnti  mi  han  sempre 
re»  pia  beile  il  riconotcere  la  frattura  del  collo  del  femore 
Tìila  per  la  r^'ooe  pouerìore  dell'  arto,  di  quello  che  esa- 
mÌDDla  nella  regione  a  meri  a  re  di  esso. 

Frattanto ,  ciò  che  sopra  esponeva  è  cornane  si  alle 
fratture  inira-capsulari  come  alle  eilra-capsular[.  E  qui  ri- 
corderò, come,  di  primo  principio,  fosse  mio  avviso,  die 
lo  ipoitiinenlD e  per  conieguemu  l'accorciamento  dell'arto, 
tromiaiiì  ad  an  grado  auii  maggioie  velia  fraitura  cxtra- 
capfDlare,  di  quello  che  nella  inlra-capmlare  :  opinione  die 
l' ostervaiionc  non  larda  gran  pena  e  correggere,  mostran- 
domi che  pel  rapporto  dell'accorciamento,  IrorasI  ami,  spessa 
Tolte,  il  vantaggio  per  le  fratture  citra-capsulari. 

In  qaati  lutti  i  casi  che  io  ho  potuto  osservare  ildle  frat- 
ta» inln-capioUri  recenti ,  la  ripiegatura  fibro-slooviala 
mi  ti  è  DUMtnU  coDiervata  per  una  più  o  meoo  grande 
estensione,  e  ordinariamente,  nella  mela  posteriore  della 
circonferenia  del  collo  dell'  osso;  di  che  obbìamo  no  tipo 
nelle  figg.  ,  o  ,' ,  ,  e  2';  e  di  più,  in  quasi  lutU  ì  cai 
d.  questo  genere  lio  visto  il  dislacco  del  periostio  esten- 
derai ad  una  certa  dislania  dalla  frattura.  -.  Dal  die  fa- 
cile è  a  eoDce[»i*i  quanto  sia  poco  raiionale  il  volere  a 
qDiIanqiut  euto,  con  dei  movimenti  di  rolazione  impressi 
agli  arU,  ottenere  Ìl  rumore  di  crepilaiione  come  meno 
di  diagnosi;  né,  corto,  havvi  qui  bisogno  il  ricordare, 
come  questi  movimenti  indur  possano  il  gravo  ÌDCOinc- 
nienle  di  complotaro  la  rottura  della  npiegalni*  fibr»«- 
noviale,  rispettata,  in  qu.ldia  caso,  dalla  causa  fraltonnte 
menire  questa  isteua  rìpiegamn  fibrMinariale  è  tanta 
più  impomme  a  eoamTaiù,  in  quinto  cb»  niebbt  il 
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iola  «lemento  pei  I«  formaiioDe  del  «Ho,  ore  qoeito  po- 
lene e&lluani,  e  poicbé  eisa  acquitla  lalvolla  Iste  e  tanla 
groisnu,dB  difenirc  il  salo  meiiodi  unione  dei  ftamcneDli. 

iacatlro  dei  framnieDIì  oieerraii  Corse  meno  ipeiio 
nella  fiallura  intraopsulBie,  che  nella  estra-«apNilaiei  ci& 
noDOslaate,  io  l'osieiTai  molte  folte,  e  dinottnTtlo  col 
coso,  reso  dulie  figg.  a  e  a'.  Altrove  poi  limi  ia  ao  wialb» 
liganMissimo,  un  incastro  reciproco  formalo  nel  modo  che 
si-gue:  il  fratniacnlo  supcrioic  ed  il  frammento  inferiore 

camcDle,  ti'incaitto  poi  era  tale,  che  afejaì  una  completa 
immobilità. 

In  uà  altro  caio,  presentalo  alla  Società  anatomùndat 
tig.  Pigué,  lolerao  ali*  cliaica  del  iig.  Saoton,  il  fram- 
mento superiore  mosttafa  una  profonda  cariià  ,  che  dava 
ricetto  ad  una  apofise  sporgentiisima  e  mollo  acuminala , 
roimala  dal  bordo  inreiiore  del  collo  del  lèmore.  In  qoe- 
(to,  come  n^li  altri  cui  indicati ,  eooiervata  moiliaTaai 
la  meli  poiteiion  delk  npiegatan  fiIno-«iiOTÌaIe> 


FateieoU  SI. 


MALiiTTIE  DELL'  OTERO. 


Spoilamenti  (  genere  delle  iiwaginaziont  J. 


(  Ti»oi.±  I  ). 


JLic  figure  lidia  lavula  I  liau  pei-  OEgelti)  di  mostrare  i 
cangiamcnli  ili  rapporto  cIik  subiicoiio  io  parli  spostale 
noi  rOTcsciamcnlo  della  Tagiau,  o  nel  prolasso  dell'  utero. 
E;se  completa  no  l'anatomia  topografica  di  ({ueslB  lesione,  già 
presentata  sotto  altri  aspetti  Delk  Tafota  111  del  fasci- 

La  Ggura  i  lappreseiilB  una  seiione  mediana  anteio- 

Prncedeiida  dall'alto  in  Ljsso  si  vede:  i"."  la  stazione  del 
canal  dell'  uretra  C  U,  b  di  cui  parete  infcriaio  è  stata 
divisa  nel  tempo  stesso  elio  la  vagina^  c  ben  chìacamentc 
ri  (corge,  che  il  delift  canile  ha  teguUo,  nel  suo  spostamen- 
to, la  parete  aDleiiote  della  Toginai  nella  dicuìgrosiwM 
«HO  é  come  icaTalo,  menira  che  II  sua  direiìotiD  è  obli- 
qua dall'alto  in  basso,  invece  cIie  dal  basM)  Ìii  allo. 

1.'  Al  di  sotto  del  canal  dell' 
lione  di  icssicn  Y,  la  quale  parimeulc  fu  trascinata  dalla 
parete  anteriore  della  vagioa,  e  sulla  parete  pusictiore  di 
qneila  porzione  di  Tetsica  ernia»  la  qaalo  appartiene  alla 
baie  dell'  organo,  Teggoosi  gli  oiifit)  degli  ureteri  U  U. 

CmoTBiuiu  Voi,  111.  {a 


3.<  Divìsa  per  una  ictìone  roediini  U  p*rele  pMlc- 

rinre  della  pariiane  di  vessica  spoitatù,  si  giurie  ad  un 
Oli  di  sacco  formalo  dal  pcriloiico  i.„  C  S  P. 

4-°  Più  odJiefro  vcdesì  li  specie  di  cu!  di  sarco  fut- 
mato  dalla  parete  anteriore  dulia  vagina  e  dalla  regione 
Bntflrìon)  dall'utero:  dalla  Tsgina,  la  qnale  «ì  potta  dal- 
l'alio  in  bauoj  dall'  olerò,  die  li  Fatanda  dal  bsiso  in  alto. 
Una  quantità  di  tessuto  sdiposo  oceupa  riolerrallo  clic  lepa- 
ra  la  porzione  di  ressica  spostala  dalla  Tagina  e  dall'ulem. 

5.  °  E  sempre  più  indietro  presentati  lo  seiiooo  me- 
diana del  mu^o  di  linoa  M  T,  del  semi-canale  C  G  U 
die  resulta  dalla  sciione  della  caTÌtò  del  collo  uterino  j 
per  il  qual  canala  introdotto  uno  specillo  dal  basso  in  al- 
to, penetrasi  nella  caviia  del  eorpo  dell'  organo. 

6.  "  Finalmente,  il  più  posteri  Orman  le  pmsibile  esilia 
un  cui  di  sacca,  formato  dalla  faccia  posteriore  dell'  utero 

dalla  parete  posleriorc  della  Tagina,  il  quale  è  lappei» 
iato  dal  peritoneo      C  S  P. 

Il  qua!  secondo  cui  di  sacco,  come  cliiarainenle  ai  «cor- 
ge,  é  luperGcialissimo,  tanto  die  per  giungan  ad  elio  bi- 
uta va  soltanto  incidere  li  pircle  posterìon  delta  ?agiiM. 

La  atessa  figura  permeile  di  vedere  la  contioDÌIà  del- 
l' utero,  da  una  parte,  colla  parete  anteriore  della  vagina, 
da  un'altra  parie,  colla  parete  posteriore  di  essa;  eguale 
è  V  aspetto  del  tessuto  tanto  della  vagina  come  dell'utero, 
e  la  linea  di  damarcaiione  tra  la  prima  ed  il  secondo  non 
é  tanto  OMMati  quanta  nello  stalo  naturale. 

Fafò  onervare  (  abbendiè  trattisi  di  una  circostanza 
anatomica  affatto  estranea  all'  oggetto  die  ci  occupa  )  die 
questa  figura  un'  idea  esattissima  del  modo  di  conti- 
nuila delle  piccole  labbra  col  piccolo  tubercolo  C,  che  co- 
stituisce rcsircmìtà  lerrainale  della  diloridc. 

La  fig.  K  die  rappresenta  ,  vista  di  profilo,  una  (elio- 
ne verticale  ealeio-posleriore  del  (amore  e  del  bacino,  nit<- 
derà  anche  più  leoabili  ■  rappoclì  dello  parti  spoiiite. 
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Id  questa  figura,  procedendo  dall' aranlì  in  dielro  oi- 
Ktinou  lo  seguenti  pirli:  t,»  la  parale  anteriori)  della  ra- 
gin.  Vi. 

3.°  La  seiionc  del  etnal  dell'  uretn ,  di  eui  puoiu 
perfetta  mente  appreitare  la  direzione  obliqua  dall' alta  in 
bauo,  la  concaTità  leggera  in  basta  j  mentri;  che  nello  ilato 
natucale,  la  aiu  coucaTÌlà  ù  direna  in  allo  o  la  sua  diie- 
tione  obliqua  dui  bism  in  alio- 

3°  Li  poriione  di  lessica  spostgls  e  la  sua  continuità 
colh  porzione  rimasta  in  silo,  la  qualo  pure  irea  acqui- 
stala una  gran  capacità^  quindi  la  presenia  degli  otìBaj 
degli  ureteri  nella  porziune  spoitala,  i  quali  iiidicaranocliìs- 
rameote  che  questa  poriioue  appaiteneva  al  bassa  fondii. 
Uè  polea  essere  aitrimenli,  aiTegoaclié  pe!  sua  basso  fondo 
•dcrisca  la  tesslca  alla  bccia  anteriore  della  vagina,  ade- 
•ione  elle  fksa  lauto  dibuo  marcala,  quanto  maggiore  è  li 
distaota  dal  canal  dell'  ureira. 

4<''  Il  prìmo  cui  di  aicco  pisritoneale  i."  C  S  P  dietro 
la  veuiea. 

5.  °  Dietro  questo  cui  di  secco,  la  sctioao  dell' utero, 
il  di  cui  diametro  terlìcale  è  notabilmente  auinenlalot 
mentre  l' estremità  inlerìore  presenta  un  rigonGameuto 
considerecole,  e  la  sua  catil^  forma  un  canale  stretto  e 
tegolare. 

6.  *  DiciTo  I'  utero  U  il  secando  cui  dì  sacco  peri- 
toneale 3.°  G  S  P  col  peritoneo  Testienlo  l'altro  cui  di  Meco 
(ormalo  dall'utero  e  dalla  parete  psteriore  della  vagina. 

j.'  Dietro  al  tumore  formata  dalla  ragina  arrovesciata, 
nel  punto  PPV  la  teiione  di  una  spedo  di  canaletto  prt- 
ibndo  formato  delle  parete  posteriore  della  lagina  riflessa  so- 
pra se  stessa  :  iofatti,  mentre  cho  la  parete  anteriore  di  qui- 
■lo  canale  era  rimasta  spostata  in  tulla  la  sua  slleiza,  la 
parete  potleriore  aiea  resistilo  in  inlla  le  sui  parte  inft  rio- 
re,  e  consettar a  i  ra[^rli  ordinari  colf  inleslinu  retto. 

8."  Fiaaliuente,  la  cafili  del  retto  che  non  ara  punto 
(lattcupato  allo  ipoilameuto. 


IliTLESsio:i[.  —  Ver  inni  uii'  idei  <l«]l>  Us'iona  di  cote 
tiguilà]  canoKÌuU  loKo  il  nome  iì  prolasto  delP  utero, 
tupponiaiDo  ehs  un  filo  «tticealo  il  mmo  di  tinca  cicmti 
una  Ireiione  conlinua  sull'utero,  nel  sen»  dell' osse  dello 
stretto  inreriore.  Questi  Iraziuiie  nrrebbe  per  eirello ,  da 
una  parte,  1' atliingamciilD  ,  di  un*  attr.i  parie,  1' sbbas- 
Miiicnlo  dall'  organo;  ora  dall'  allenta  dlswiione  pralicala 
in  molti  casi  di  questo  genere  resulta  cliiaro,  die,  o  l'ai- 
lungaroonlo,  o  l' ibbaisameolo  b«  luogo  nei  prillassi  d^l- 
r  uteto.  L'  alluDgamenCo  i  talora  così  piccolo,  elio  ^  oìsli- 
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0  fieqiieitCe  d'altronde  a  riscon- 
tile iD  alcuni  ca»  aimena ,  lo 
:  suo  principio  nel  roTescìa mento 


1.1 


a  quello  delle  Ì 


sopra  se  stessa,  alla  maniera  di 
1  meccanismo,  die  li  affatto  sìmilo 
mi  dell'  iiitcstliiu.  Coiislilerando 
la  cavità  uterina  come  una  coi) linu azione  della  cavità  va- 
ginal»,  o  le  pareli  uterina  coma  continuate  colle  pareti 
vaginali,  RTremo  ,  nel  principio  del  piolano  dell*  utero  | 
una  invagìnaiìODO  a  tre  duplicature  cioè;  i.°  una  parto 
centrale  invaginata,  ossia  1'  utero  ^  due  duplicature  dì 
vagina.  In  seguito,  qoanJo  il  rovescia  menta  è  com  plein  , 
non  vi  Iiin  più  che  due  sole  duplicature  come  n^l  pro- 
lasso del  retto,  la  parte  centrale,  cioè,  clic  è  l'utero,  in- 
vaginato nella  vagina  rovesciala.  Vero  però  fi  è,  che  an- 
ctie  ne>li  spoitiineiiti  i  pili  coropleli  rinonlrui,  come  «e- 
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stigio  della  (econda  duplicatura  rornmla  dalla  vagina,  una 
solcolura  più  o  meno  profonda,  la  quale  esisle  diitlro  al  lu- 
iiiiiL'e,  0  nasce  ila  ciò,  clic  mentic  il  raicsciamenlo 
iIoIIq  parete  anteriore  della  Tngina  è  completo  ,  queib  della 
parole  posteriore  non  lo  è  giammai,  o  quasi  mai,  qualun- 
que sia  il  grado  dello  iposlamenlo  :  cosi,  i  (umori  formali 
dallo  spostamento  dell' moro  Iianno  sempre  un  diamelra 

K  tale  la  conncsìioiie  die  esiste  ira  il  canale  dell' ure- 
tra c  U  vessica  da  un  hio,  o  li  vagina  e  l'utero  dall'al- 
tro, ilie  io  spn^lameiilo  di  queste  parli  non  può  effél- 
luarsi  senia  die  esso  Iraggaosì  dietro  ed  il  canile  dell'ure- 
tra ed  il  basso  fondo  della  Teuic«,  che  rìicnnlriiiii  «oitan- 
temeole  nelli  spumu  del  inmore  tra  la  parete  aoterìore 
della  vagina  e  la  faccia  anteriore  dell'  utero.  Di  più , 
il  peritoneo  jIpsjo  vien  tratto  io  basio  insieme  colla  vus- 
slca  ,  per  poco  considerevole  clic  sia  lu  spostamcnlo  di 
essa  ,  e  roriiia ,  cosi,  un  cui  i!l  sacco  ,  il  quote  è  sempre 
multo  al  di  sopra  del  livella  del  cui  di  sacco  Tornato  d«l!a 
vessici  sbottata.  Dallo  spostamento  del  canale  <leir  uretra 
retali!  che,  nel  citeteiiimo  praticalo  per  questo  genere  di 
malallta,  decsi  dirigere  la  sonda  in  basso  e  in  dietro,  pol- 
lando la  concavità  in  basto  ;  mentre  dallo  spostameulo 
(Iella  vessica  aiiiene  pure  che  ta  sonda  penetri,  in  prin- 
cipio, nella  poraione  di  vesiica  spostala,  per  essere  in  se- 
guito portala,  par  mezzo  di  un  muofimento  di  altalena  , 
nella  ponione  dì  ressica  rimaala  in  silo. 

Etiendo  imoisdìatì  i  rapporti  ode  psuno  tra  il  ratto 
e  la  Accia  posteriore  della  vagina  nella  loro  inferiore  por- 
eìodb,  lenibrGrebbG,  di  primo  tratto,  cbe  l^ino  dovesse  all'al- 
tra tener  dietro  nel  suo  spostamento,  come  la  vessica  tien 
dietro  alla  parete  anteriore  di  questo  canale;  ma  qui  cor- 
rerà alla  mento  di  ognuno,  elio  la  parte  ioferìore  del  retto 
è  più  fitiB  di  quello  sia  il  batio-lbndo  della  vessica,  e 
elle  petcib,  onde  quesl'  intestino  segutue  ta  parete  poste- 
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rion  dell*  vagina  ,  uopo  iBiBbbc  clic  il  lOveMismeula 
di  em  parete  posLcriocc  fosse  completo  come  In  è  quello 
delll  parete  angariare.  Perù,  giammai  fammi  dato  di 
lemce  l'intrstlao  riilto  entro  la  spcssczia  del  lunore) 
e  mIo  in  qualclm  casa  di  [irolasso  dell'  utero,  obbesi  »à 
esso  consociata  lo  incontineiiu  completa  delle  materie  fe- 
cali, o  almeno  una  gran  dìmiauiioae  nella  contrattilità 
Uullo  sfintere. 

In  forzi  poi  dei  rapporti  del  peritoneo  colla  faccia  po- 
tlerioie  dell'  utero  e  della  Tagina,  avviene  clie  questa  mem- 
braai  discenda  molto  più  in  bas^o  tra  la  parete  posteriore 
dell'utero  o  la  parelc  posteriore  della  vagina,  di  ijuella 
cbe  tea  la  parete  interiore  dell'  utero  e  la  parete  aateiiora 
dalla  figlila.  Dal  ({uaii  nppaiii  ,  elilunque  Tede  qaante 
prati^  conieguense  emergano  totlo  il  paolo  di  tìiIb  cbi- 

Dalla  differanu  clie  pina  ira  il  cui  di  laeco  perito- 
neale iiiterioic  e  il  .cui  di  hcoo  periloneale  posteriore  re* 
spcttivamente  eli'  olerò,  accade,  che  il  primo  è,  in  gene- 
rale, troppo  poco  considerevole  per  ammetterà  cotto  di  ic 
gì'  inlestiiii  tinui,  mentre  il  secondo  può  ammellcrnc  sn- 
elle una  pDriionc  assai  considercTolc,cil  ùappuntoin  quesl'u!- 
timocaso  (il  qaols  d'altronde  sembrerebbe  dover  eiier  più 
frequente  di  quello  in  generala  si  oiurvi  )  elio  i  turauri 
formali  dal  prolasso  dell'  utero  icqiùsliiio  ù  ooiwdeieTola 
sviluppo,  da  eguagliare  puranco  il  volume  della  testa  di 
un  adulto. 

Indipendente  mente  dall'a  I  In  nj^i  mento  che  subisce  l'Ute- 
To,  provano  rimarchevoli  modificazioni  il  suo  musa  di 
tinca  e  la  porzione  del  collo  più  prossima  ad  etw,  poicliè 
tpiiti  sempre  la  parte  infiiriorc  del  collo  diviene  Tolumin»- 
aissima,  di  mudo  tale  che,  T  utero  teruiinisi  inferìorinente 
in  un  marcala  rigonCamcnlo;  spessa  la  poraìooe  interme- 
dia al  corpo  del  vìscere  ed  al  muso  di  tinca  ibcendoii 
aircilamenle  lìstcelta,  L'utero  prcKoia  con  una  eutla  TS- 
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niimlgliinza,  lii  Torma  di  una  itiixi.  In  generate  poi  l'ipcr- 
IroGa  del  muso  di  tinca  va  Ecmprc  unita  ad  uD  raminolU- 
incnlo  notabile  con  iTÌluppo  vascolare  di  qucsU  parie. 

Più  o  meno  derorme  si  fa  l' orifizio  infeiiore  del  mnio 
di  linea,  aiTeuenda  die  una  dei  labbri,  ordinaria  mente  il 
poilafioTC,  dinnga  Tolnnilnosissimo,  mentre  che  I' anlc- 
rion  non  esista  quaù  più  affatto.  Bella  maggior  parte  dei 
cali  qoeito  orìfiiio  riscontrasi  di  una  furms  gemi-lunare 
colla  coRcaTità  posteriore:  in  un  caso  de  ma  onervato,  in- 
vece di  presentare  il  suo  più  gran  diametro  nel  senso  Ira- 
STersal?,  lo  preientOTa  dall' avanti  all' indietro,  per  cui 
Bieasi  nn  labbro  sinistro  ed  un  labbro  destro ,  il  qaale 
ultimo  era  molto  fiù  Toluminoio  del  piino.  . 

TaWolt*  1'  orìGiio  del  mtiso  dì  tinca  transi  ridotta  a 
UB  pertugio  estremamente  lottile,  clie  dà  difGeilmente  pas- 
saggio al  saogne  mestruo. 

Finalmeote  può  questo  oriGsio  rimanere  anclie  nfialto 
obliteralo,  coma  lio  attualmente  luogo  di  riiconlrare  in 
un  caso,  di  cai  formava  soggetto  una  donna  di  BTaniata  età  : 
I'  Otero  (corpo  a  collo  }  era  Iraiforoiato  in  una  e«TÌtà  a 
preti  sottili  e  poco  consistenti,  rimana  di  tu»  qualità 
grande  di  poltiglia  blenculra,  micacea ,  la  iiuile  resultava 
evidentemente  da  dei  cristalli  di  coleileriita. 

Lo  spostamento  della  Tossica  ,  che  è  inevitabile  nel 
prolasso  dell'utero,  ha  talvolta  per  resultato  l'io  conti  nenia 
dell'  orine;  resultato  che  frequentemente  osservasi  nelle  ma- 
late spettanti  alla  leiione  della  gateutfit  della  Salpétrièrs, 
od  in  quello  che  sono  alDitte  cUt  detto  prolasso.  Quindtj  non 
meno  spesso  lo  stesso  spostamento  delle  vnsica  è  causa  pure 
di  una  somma  difficoltà  nella  omissione  dell'orina,  scon- 
certo da  cui  nasce  Io  sviluppo  o  I'  allungamento  della  VM- 
sica,  la  quale  sopra vanza  quasi  sempre  il  pube,  e  che  dà 
spesso  luogo  alla  presenza  dei  calcoli  orinari,  ì  quali  ordi- 
nariamente risiedono  nella  poninne  di  Tesiiea  spostata. 

In  (In  caso  però  da  me  reotolemenle  osserrato ,  Ubera 


nlt'iilo  Imtava^i  I.)  porzione  ili  Tesùca  ipoiUta,  mentre  la 
TcssicB  propciameatc  detta  venir*  intiemnMte  riempita  da 
un  ciiràlo  cODoida  scbiacciato  dall'anali  all'  inilielro.  1d 
queito  CB*a,  ben  limilito  tìaet  do)ea  1'  affilio  dalla  lei- 
lies  piopriaoientc  detta,  poiché  cui  moilta»  nodeltani 
eiatUniente  aulla  nominata  Toluminosa  pietra,  alla  minie- 
n  stwa  che  )i  cQmpaila  h  cislifulìea  in  alcuni  casi  di 
calcoli  biliari. 

.11  p<uia  patologico  eiiste  nel  Musco  Dupujtien. 


MALATTIE  DKLLO  STONACO. 


(  T*TOLi  II.  ) 

Magrezza  scheletri/orme  eoi  vomiti  iitleiniillenli.  — 
Erosione  della  muccosa  gastrica.  —  f/jertro/ìa  delle 
membrane  fibrata  e  muscolare.  —  Granulazioni  mi- 
liari degli  epiploon.  —  Placche  opaline  del  peri' 


Ttt  Io  iloiMco  rappreientito  ddlla  Bg-  i  tur.  Il  tro- 
mi  molta  analo^  colla  ilooisco  rem  dalla  6g.  a.  lar. 
IV  ilio.  19.  diSéreailo  il  primo  dall'altro  lob  lollo  bIcudì 
««pvltì,  oome  procurerò  di  mosiraro  ìn  w^ìlo.  Fratlanla 
ecco  l' istoria  dell'  ìndttiduo,  a  cui  cara  tiamaco  appatle- 

Maria  Felici U  L«giy,  io  età  di  66  anv'ii  troTaiaii 
ammalala  fino  da  14  meli ,  e  ta  aaa  mabitia  iiea  in- 
cominciala per  dui  liolanli  dolori  di  iloniaco ,  topratlutto 
dopo  il  cibo,  (uiseguìli  da  tornilo.  Traa&rila  aì3a  spedale 
della  Pitià,  dopa  due  meti,  paltò  alla  Salpéiriére,  avo,  col- 
locala nella  Camera  S.  Anna,  TS.'  33,  presemommi  i  se- 
guenti feoomeni:  magreau  estrema  sema  colore  speciale 
della  pelle;  vomiti  clic  «i  ripelano  frequenlemente  ;  ilarilà  di 
carattere,  dor  ordinaria  Degli  ammalati  per  cronica  afft- 
liooe  di  stODUBO.  Frattanto  l' ammalata  steisa  mi  previene 
nulla  diagnosi ,  annuaziandoii  fin  di  bel  principio ,  come 
afelli  da  cancro  dello  stomaco;  ai  mostrai!  ella  punto  sod- 
CiDTaiuisa  Vor.  III.  <(i 


dìifaUt)  allarcbè,  colla  iperania  dì  agiro  (u1  tuo  monle  io 
cerco  coDMUrli,  dicendole  clie  la  inalaltiR  da  cjsa  anDnn- 
siatimi,  aen  era  ancora  lulScienlaniealD  diinotltala.  Etpto- 
nl*  U  regione  api gaatrica  e  l'ipocondrio  imiitropaieiiD  delle 
parli  riscontrare  una  reiiitenia  ,  c!ie  non  era  mani  fetta  men- 
to circoiciilla  ;  e  solo  negli  ulliml  giorni  potei  apprezure 
un  lumoTo  oblongo,  il  quale  oOrÌTa  assai  cliinramente  U 
forma  e  la  dircilonc  dello  itomoco.  L'ammalata  conservò  le 
tua  ilarità  fino  all'  ultimo  momento,  e  mari  net  marasoiu  il 

Necroscopia.  —  Piccola  quantità  di  alerò  nella  carità 
del  perìlonEo,  il  quale  moitravaii  Epa  no  di  (ubercoU  mì- 
liarì  e  di  macchie  leggermente  prominenti)  aimili  ■  dello 
gocce  di  cera  die  fotiero  (Itle  acliiacàale;  i  qoali  Inbeicoli 
aembraronmi  sviluppati  al  dì  lotto  il  peritoneo. 

Il  grande  epìploon  rclralto,  era  spirso  sulla  sua  super- 
licie  di  tubercoli  miliari  o  granulaiionì  bianche ,  clic  con- 
troitoTano,  pel  loro  colore,  colle  granulazioni  adipose  dis- 
seminate nella  spcssexia  dell'epiploon  stesso,  le  quali  ateano 
,  acquistalo  una  tal  consistenza,  da  daverno  imporre)  lotto 
il  tatto,  per  tanti  tubercoli.  —  Parimente  nel  pìecoloepì- 
ploon  esisteva  no  dei  tubercoli  miliari  o  granulazioni. 

Lo  stomaco  (  fig.  i  )  è  considerevolmente  reiralto  so- 
pra se  stesso.  Le  sue  pareti  divise  lungo  la  gran  curvatura, 
presentano  una  notabile  ma  ineguale  spessezza,  essendo  som- 
mamente grosse  alla  regione  pìlorica  P ,  e  andando  poi  « 
diminuite  progressi  va  me  alo  fino  al  cardia. 

La  superficie  inierna  det  TiMcre  (  fig.  i  )  è  cane  gra- 
nulosa, o  meglio,  d' apparenta  areolure;  ti  li  riiconlrano  d>! 
resti  della  membrana  muccosa,  la  quale  rendesi  apprezza- 
bile e  anche  suscettibile  di  essere  dissecata  solo  in  pros- 
simità degli  oriiÌEj.  La  grossezza  dello  stomaco  in  vicinanza 
al  piloro  è  di  S  linee,  e  devesi  alla  ipertrofia  delle  niem- 
brans  fibrosa  s  muscolare:  la  menfanna  fibrosa  ha  due  li- 
nee dì  grostetta  e  la  nuicolare  ne  Ut  Ire.  Le  quali  due 
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nembnn»)  cone  di  sopru  acieniiiTMno,  Teggonii  dimìntiira 
nella  graiiczzi  loro  s  misura  dello  illonlanani  iltl  piloro. 
Però  in  ticlnanu  del  cardia  U  mumbcana  fibroM  Tedisi 
più  grossa  della  membrana  muscolare. 

In  alcuni  punti  di  della  supeiKcie  interna  dello  tte- 
mteo,  motiransi  n  nudo  le  fibre  muKoUri,  ipogliate,  doè 
dalle  membiane  muccoM  e  fibron,  le  quali  enne  rìnute  di* 
strutte.  Del  lìmanealr,  la  tuQica  mutcolire  preseolB}  conte 
in  [ulti  i  casi  d'  iperlroGa,  delle  linee  alternati«4 mente 
roste  e  biinche,  le  ultime  delle  quali  sono  il  leioIUbt 
della  tri  sforma  alone  fibrosa  del  tessuto  cellulare  ohe  uni- 
tee  tra  loro  i  faieeltì  di  quetls  Ionica. 

Il  tittringi mento  dell*  orìGuo  cardiaco  O  G  area  'por- 
talo alla  notaUb  dilaiiiione  dell*  eaofaga  £  {  la  milsa  à 
piccola,  ma  tana;  il  fegato  sano;  la  eiitìléltea  TtpienB  di 
pìccoli  calcoli  e  retratto;  U  dotto  coladoeo  dilatato.  —  Il 
pmcrcss  sano,  senza  alcuna  adeienia  allo  stomaco.  —  Ia 
capiula  surrenale  EÌnislra  adesa  al  gran  cui  dì  lacco  dello 
stomaco  por  masio  di  un  tessuto  Gbroio. 

RiFLEanoiti.  —  La  deacrllta  alleraaìone  altre  non  è 
a  considerarsi,  a  mio  avrìso,  »  non  die  una  ipertrofia 
delle  membrane  fibrosa  e  muscolare  dello  stomaco,  iper- 
IroQd,  la  quale  sembra  essere  un  effetto  consecutivo  alla 
(legenvraziane  dulia  (ncmbrana  muccosa  che  risconliasi  di- 
slrulla  in  quasi  tutta  la  estensione  dello  stomaco.  E  qual 
fusto  qneala  degenerazione  io  non  Aitìt  decitamcnle ,  lolo 
a&ceeiò  che,  icbbeoe  gli  aianii  della  membrana  maccon 
non  praienlastero  ì  caratteri  del  cancro  areolare  gelatini- 
forms  ,  non  è  però  affatto  fuori  di  qualclie  probabiliLà  , 
clie  la  lesione  primitiva  dello  slomaco  fosse  di  tal  iialura; 
tanto  che  la  unica  differenza  Ira  lo  stoaiaco  rappresentato 
dalla  fig.  a  fase.  ig,elo  itomaco  reto  dalla  fig.  idi  que- 
llo faicieolo,  conrisleise  nel  primo  eaiO)  nello  esaerii  «tesa 
b  dFgenetaHone  gclalinilòriiiB  a  lolla  la  toslanza  dello  sto- 
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rateo,  nu\  secoitdo  cifo,  nello  aTcra  Millanta  ■tlaeoato  Ifl 

L'  aliiTOLÌoiic  (Il'IIo  siomaoo  rnppresenlala  iIjIIb  Cg.  J, 
slaliilisci',  noi  riiH'lo  II  più  |it'ruiitarlo,  la  esittenza  ili  qiie- 
KL'orgaiiO  di  uni  niEnibrona  Bbroia  bea  dilliola  dal  les- 
solo  oullulare  al  di  «otlo  ta  muccota  {  la  quii  nenibraiM 
fibrosa  coitiiuÌKO  U  trama  fundsmenUls  di  ([Uttit'<iiB*i>0) 
nienlre,  purlecìpaoda  «Ile  auo  ali«rationì  orgiDÌcbe ,  lerve 
«d  iulara  la  inenibrans  nioccosa  dolio  altre  meoibraiie,  tolta 
ì  rapporti  fisiologico  e  patologico ,  non  meDO  che  sotlo 
quello  anatomico. 

La  ipertrofia  Ggara  tanto  nella  matattìe  dello  stonaco, 
cbe  ella  è  stala  confan,  anclie  anatomirameata,  col  cancro 
duro  o  icirroM,  da  un  gran  nùmero  di  osserntori.  Eua 
è  uiia  coospgaunii  nccesiatia  della  irrìteiione  operatasi 
nello  slootco  cansccutiiatnenle  alla  irrilaiiona  della  mem- 
brani  niuccosa,  dal  die  lo  necessità  indispensabile  del  re- 
gime nelle  maUtlic  di  questo  viscere;  regime  dia  naa  in 
altiD  csseniialoienle  consiste  cli«  nel  riposo,  cerlameote 
non  ossclulo,  die  tale  iiupouibile  s'i  rende  per  Io  stomaco, 
v  sulo  conseguibile  colta  temiilà  dell'*  alimanto,  la  qiinle 
talk  sempre  on  mezzo  idoneo  a  tener  lontana  la  flogoii,  a 
pievcnire  la  ipertruCa  e  concisa  i  rislringinicnli,  rorìcri 
di  sì  grati  sconcerti,  quando  slabilisconsi ,  sia  all' otiCiio 
pilorico,  sia  B  qudlo  del  cardia. 

Frallanto,  se  nel  caso  leslè  descritto  lì  revocasse  in  dul>- 
IhO  il  carattere  canceroso  della  malattia  della  muceosa  ga- 
ilrìca,  ricliiamerei,  come  afgomeula  decisilo  in  taion  di 
tale  Blteratiane,  la  eiistenia  delle  granalaEloni  miliari  nei 
due  epiploon  ,  non  meno  die  le  gcanuUiìoni  e  maeeliie 
binndie  del  peritoneo;  la  qaal  leiione  dei  due  epìploon 
è  frequenlissima  nelle  malattie  di-Ilo  stomaco,  e  q<iasl  la 
dird  del  dipartimento  delle  mslallie  di  qunio  viscere, 
OTO  ammetter  li  colessero  dei  dipuriimcttti  per  le  lesioni 
di  eiaicun  organa. 
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Riporlo  qui  una  ossprvaiìnnc ,  In  quale  lia  molla  anaio- 
gU  colla  già  diiscritla.  Di  più  avremo  in  ess»  un  eiem' 
pio  dei  disordioi  ai  qaali  pah  coadoTre  (a  infiadiiDuioDa 
cridìi»  delta  itmniM,  e  quindi  ne  emergeià  la  neceuitk 
dell'  analisi  anatomica  delle  leiìoni  dì  qnealo  vifceie  onde 
apprezzarne  il  loro  xcro  corallere. 


Magrex-za  scheletriforme.  —  Cancro  della  stomaco  con 
ipertrofia  coniiderevoU  di  quest'organo,  delfesofago  e 
del  dùfframma. — -Perdita  di  sostanza  delio  stomaco 
rimpiattatit  dal  pancreas,  dalla  milza  e  dal  duodeno. 
—  Fìitt^a  gastro-duodenale.  —  Indurite  le  glanduìe 
cireumstaiui  al  tratto  superiore  delT  aorla  addomi- 
nale. —  Miìsa  ii^ltrata  di  pus  concreto. 


Maria-GioviniiB' Dellej,  di  43  anni,  madre  di  S  fi- 
gli, l' ultimo  dai  quali  area  cinque  anni ,  mancante  di  mf 
itrui  fina  da  due  nini,  TÌen  Iratfertia  nella  mie  clinica ,  ÌI 
g  ottobre  i83G,  nello  alato  teguenle:  magreaia  «trema; 
niun  colore  apeeisle  della  pelle;  esilità  di  polsi  ;  appetito, 
a  cui  mai  loddisfì  V  ammalata  senia  rìaentiie  una  graie 
roolcatia  all' epigaitrìo,  la  quale  continua  fino  n  che  non 
aia  intieramente  compita  la  digestione;  sete  moderata;  ila- 
rità di  carattere,  cUe  è  un  contratto  penoso  colla  emacii- 
Bione  «beletiiforme  del  tao  corpo;  non  vomito.  L'am- 
malata non  [Hib'giacersì  die  aul  lato  detiro;  accusa  mar- 
calo dolore  alla  parte  sinialra  dell'  epigaitrto  lungo  le  co- 
ate  aporie,  ore  rÌKontrati  volaminoia  tumore,  pramiuente 
iulla  baie  del  torace  il  quale  aembra  quindi  approfondant 
nell'ipocondrio  sinistra;  questo  tumore  si  fa  eitremsmenle 
dolente  sotto  la  preHÌooe. 

La  perretta  circouritionc  della  malattia  e  l' assenta  di 
qualunque  fenomeno  simpatico  danno  a  supporre,  che  una 
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ToUa  lislabilila  la  dlgnUone  dello  iloma»,  otlcnebbeti  U 
inllora  guoiigiane. 

ConuaemorativL  —  Fino  da  dlclolto  meit  la  Dellry 
■offriT*  di  ilalon  alU  ngioDe  del  cuoce^  nou  sveTS  appe- 
tito, ed  en  molettata  da  erutlaiioni,  die  dopa  1' iiig<' 
tlIOM  degli  alimenti  pcOTeniiaiio  dallo  staDiacOj  rrcqui'ii- 
le,  nel  corso  del  giorno,  il  vomito,  non  però  di  aliraciiU, 
ma  di  abboadanll  muccusilì. 

I/Bmintlala  intanto  poco  inquietaTasi  di  qaesla  luoilalO) 
da  lei  altribaìto  ■!  catlÌTO  modo  di  cUwnit  ptùcliè  etti  non 
ouDttaTa  un'  ora  fifia  per  prendere  il  cibo,  il  quale  d*a^ 
Iionde,  non  in  altro  eonnitera  che  nel  burro  e  nel  for- 
maggio. Per  OTTÌare  alle  cattive  digeatiooi,  prenderà  della 
linlurs  d'aiientin,  che  le  rieieiri,  leeoodo  ena  dìcera,  as- 
%A  proficua,  e  di  cai  continub  ad  usare  per  il  cono  di  circa 
quattro  meti- 
li romito  die,  duranti  ì  tei  primi  meli,  ilato  era  tte- 
quenliuiroo,  andò,  grado  a  grado,  allontanandoti,  e  fino  da 
quattro  ineti  non  esisterà  affatto. 

Poco  tempo  dopo  il  suo  ingresso  nello  spedale,  Terso  la 
fine  d'ollobrP,  ricomparisce  il  vomito  che  si  ripete  frequen- 
temente ed  é  cosliliiilo  da  materie  Tiscliinse ,  di  un  tapore 
non  acido  ,  ma  piuttosto  bilioso,  senza  avere  il  colore  di 
questa  liquido;  lingua  secca;  I'  ammalala  non  può  giacersi 
cbe  sul  lato  destro;  continua  il  dolore  lungo  il  bordo  delle 
false  coste  ministre;  tosse,  ciascun  colpo  della  quale  deter- 
niina  un  intenso  dolore  all'  epigastrio. 

4  novembre:  pei-  la  prima  volta  nel  corso  della  malattia, 
ramili  biliosi  die contìntiano  nei  giorni  consecutivi;  stoma- 
tite pseudo-membranosa  ;  dolore  all'  epigastrio. 

g  ooTCmbrc:  diarrea  ,  tosse  frequcnllssima  ,  catarrale  ; 
polso  esilissimo.  —  senso  di  debolciza.  — -  dolore  vivis- 
simo Mio  stomaco.  —  Morie,  il  i5  novembre. 

Necroscopia.  —  Iii  vicinanza  del  piloro  ,  Io  stomaco 
aderiva  allo  pareti  addominali:  corritpondentcmcDte  poi  a 
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questa  adercn»  c  sulla  esterna  soperGcic  ,  crasi  [ormalo  un 
processo  tuppuraliio.  Quindi,  ditiso  lungo  la  sas  gtin  cur- 
vatura, lo  stomaco  (  fig'.  i  )  prescniava  sulla  tum  faccia  p»- 
elerìoro  una  gran  perdila  di  soitanza,  elrcoscrìllR  da  un  IÌ- 
bordo  circoUrc  asiai  pronunzialo^  Tenia  questa  coperla 
dal  ptDcteas  non  meno  die  dalla  eilrcmitò  iiircriore  della 
milza.  In  ricinaaia  della  stessa  parte  rìicontravasi  un'ulcera 
cronica  dello  ilOQiaco  che  era  temiuata  pei  cica  tri  uatio- 
ne^  A.  dettra  poi  di  queala  cicatrice  eùslera  nua  larga  apei- 
tara  di  oomunicauone  ira  lo  iionaco  ad  il  duodeno ,  la 
quale  eoitilniTa  ana  filiali  gaitro-dnadenale  F  G-  D,  sul  di 
cai  bordo  riiMmtn*aiHÌ  delle  escare  fetide.  Sulla  stessa  fi- 
gara  fedeli,  h  lena  ponione  del  duodeno  portarsi  di  basso 
io  allo  per  andare  ad  aprirsi  .nello  stomaco;  quindi  dal 
bordo  dì  qaeita  apertura  di  comunicaiione  disceodera  il 
prìocìpio  dell*  intestino  lenvr. 

Valafailmante  ipertroGiiate  moriraraDU  la  pareti  delb 
stamaco  ,  resultando,  pei  tre  quarti  della  loro  grassetta  , 
dalla  luembrana  fibrosa,  mentre  Is  membrana  muscolare 

È  pai  circostanza  veramente  rimarcbeiolc,  die  la  iper- 
trofia fosse  generale,  ed  estendeiseii  tanto  dal  lato  dcil'ori- 
fixio  cardiaco  O  G,  come  nrto  l'oriCùo  pìIoTicoj  di  piii 
eaaa  Tedeiaii  asUia  alla  parte  inferiore  deli'  eaoCigo,  «4 
alla  Ttcini  ponione  dal  diaframma  DIA,  clw  all*e*o- 
làgo  stesso  erasi  làlla  aderente. 

La  milaa  che  atea  acquistalo  un  folume  astai  più 
contideretole  dell'  ordinarìo,  ledeasì  situata  quasi  orizzon- 
talmente lungo  la  gran  carratura  dello  stomsco^-otlarando 
in  parie,  come  di  sopra  accennammo,  la  nolata'perdito  di 
lodania  del  «tacere;  salta  sua  , snperficie  moslravasi  cesa 
screuiala  di  più  colori,  ed  otsemta  inlernanente,  previa 
una  inoliane,  moiIraTa  il  suo  tessuta  eswr  dÌTeuuto  bian- 
castro, compatto  e  fragile.  Questa  alteraaione,  che  è  assai 
comune  a  risoootnrsi  nella  spleniti  intermittenti,  nitro  per 
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me  uon  è  a  rireneni  te  non  clie  il  rctullato  di  ohi  in- 
funi ni  azione  cronica  e  della  combìnitione  del  pus  col  tn< 

Le  ^laodulc  die  circondano  U  ponione  dell'aorli  toi- 
riipondente  alla  itomaco  erauo  voluiiiiooie  e  indurile.  Tutlì 
gli  altri  orgaui  iu  italo  norinalc. 

Riflessioni.  —  In  niuna  parte  di  quella  deicriiioite 
(rotali  accennala  U  eiiitenia  del  tenuto  eaneeroto;  eJ  io 
bea  lolentieri  ritengo,  tia  non  allro  a  coniidereni  la  le- 
■ione  rcia  dalla  fig.  a,  tsr.  II  ,  le  non  cLc  un  nuilliln 

della  iiiHimmailone  cronica  dello  itomaco.  Ecco  peitanlo, 

leraiionu  fu  un'  ulcera  cronica  semplice  della  faccia  posle- 
riore  dello  slanioco,  ulcera,  h  quale  «rati  formila  a  spei« 
di  lutla  ta  groueiia  delle  pareli,  itala  poi  rimpiauals  dal 
panotMs;  quindi  area  avnlo  luogo  la  dcatrÌHtuoiw  det- 
r  ulcera,  eccello  peri  in  bai»  o  a  dnire,  «ve,  easenda  con- 
tinuala la  ulceraiione ,  la  inGammaiioDe  die  l'acconipB- 
gnava,  atea  terminalo  colla  cangrenaj  in  seguita,  rimasta  dì- 
strutla  la  corrispondente  porzione  del  pancreas,  erasi  creala 
l'apertura  di  cnmuoicaiione  col  duodeno,  la  quale,  a  giu- 
dìeare  dalle  Bica  re  cba  tappMia*aiio  il  tratto ,  fistolo»  e 
dalla  (fato  acuto  (opngginnto  nel  periodo  piùanmato  della 
DiUltia,  Mmbn  Umetì  di  recente  efléltnala. 

L*  iipcMÌmento  della  tuoica  fibre»  eia  il  reiuliato  dello 
SuUÌontf  lungo  tempo  maatenulasi  sulla  membrana  muc- 
COM, 

Inquanto  poi  alla  ipertrofia,  cbe,  da  un  lato,  avea  lorpa»- . 
ittoìlimitì  del  cardia  ed  atea  attaccato  la  ponione  inférioro 
dell'  esolàgO)  meniro  dall'  altra,  erasi  estesa  al  diaframma, 
db  non  uri  per  retar  maraviglia  otc  per  poco  sì  rìileiia 
a  quello  che  altre  tolto  accenna  va ,  cioè  :  clte  quando  un 
organo  contrae  detta  aderenae  con  un  allro  organo  alieralo 
nella  lua  tlrnlluTa,  la  leiione  organica  può  propagarsi  per 
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conlìouilà  di  leMolo,  come  «  i  due  oi^dì  bsKro  nalural- 
meola  coati  nuL 

Fntttalo,  ■  preveni»  gaatti  orgauid  di  quesla  ipecie, 
noo  altro  metodo  xeoibrcrebbeaiì  da  anteporsi  a  quello  cUu 
Buobi  impiegare  per  vincete  la  inGainmeiioae ,  uuica  Mr- 
gaale,  a  mio  «vtÌio,  da  cui  detti  guitti  triggoDo  origìnr. 


CmuiLBi»  Voi,  ili. 


MALATTIE  DEGL'INTESTINI. 


Rittiingimenti  del  grotto  intettmo. 
—  Cor^  estranei. 

(  TiyoLt  m.  ) 

If-fCcioU  di  ciliegia  arrestati  nel  grosso  intestino  per  un 
cancro  uncefaloide  circolare.  —  Oscurità  di  diagno- 
si. -  Sensaùone  d'  enfisema.  -  Perforazione  spon^ 
lanea  dell'  intestino.  —  Peritonite  consecutiva  al  pas- 
saggio di  tre  ttoeaoli  di  ciliegia  nella  cavità  del  pe- 
ritoneo. 


Il  3  luglio  iSSS  (°)  Id  Hicber,  io  «tà  di  68  uhiì,  tien 
tradotta  alla  Salpètrinre,  e  callocala  nella  mia  clinica,  Sala 
Saint-Denis  Ti."  i3,  pet  una  diarrea  die  nSIIggenla  Gao 
do  qaalcliE  giorno,  cOD  grandissima  prostrazione  di  foria 
muscolare.  Procedendo  nll'  esame  di  questa  Diumatala  ,  ri- 
scontra va  mo,  im  mediata  me  ole  al  di  sotto  della  cicatrice  om- 
liL-licile,  uu  tumore  flottuanle  ,  del  Tolume  di  una  grosM 
noce,  clic  sembrata  estendersi  nella  spessezza  delle  pareti 
addomiiuli,  irreducibile ,  senta  alcan  ramare  di  gai ,  of- 
Aenda  maniièsla  U  fluttuaiioDe  di  un  liijatdo ,  ma  d'  at~ 
ironde  iDdoIitnte  tatto  la  pretaione:  cotrispondenlemcDle  a 
questo  lainors  la  pelle  moalnra  uni  nibebuoae,  la  quale 

[*)  Ouermiona  nceolu  dil  Sig.  Diiaj ,  Inlirao  wIdiUD  alti  nii 
cttnicai  d  quindi  pnimUti  lUx  SoDÌalli  nulomlcat  a  pabUIcala  ■»! 
iiiBiBipteUiBCDic  dil  Sig.  SiiHnl,  Ertcroo. 


annunziava  che  essa  pure  comlncinM  a  pirteeipin!  della 
ilogosi  delle  patii  soltoiEanti. 

Dietra  l' ombelico  eiiitera  on  tumore  dura  che  es<en~ 
detiri  a  destra  fino  nell'  ipocondrio. 

£n  an  fenoneoo  sìogolire,  che  wtlo  I»  più  leggera 
imotone  quealo  tninoie  oIFiifa  quelli  ipeeie  di  ctejHtio 
nltilo  e  leoco  ohe  caialteniM'  V  enfitenu  ;  eanniione  ài- 
«lioliuìraa,  «TTertili  {rare.da  (ulti  coloro  die  legniteieno 
abitoalmeale  la  roii  clinica  e  io  special  modo  da!  Sigg. 
Augusto  Bérard  e  llourroan,  e  Is  quale  mosLraTa  aver  sua 
sede  nel  tetsulo  cellulare  luccutoneo.  Ora ,  ammessa  che 
questo  renomeno  stasae  a  iodicare  l' eaittenia  dell'  enfisema , 
rinabee  ■  ipegarne  corno  quui'  enfiienia  fiwaeiì  stabili- 
to ;  ro  di  lÀe  fOtea  lapponi ,  Toiieni  Jcmt*  delle  ide- 
tenzB  tra-  il  colon  e  le  pareli  addominali,  o  aÌTTero  potea 
credersi  alla  perforazione  di  quest'  intestino  con  infillra- 
incnta  di  gij  net  Itssuto  cellutnrc  suFculonco.  Fialtsnia 
non  esisteva  alcun  sioloma  di  strozzamento,  c,  abbcucbè 
l'amoialata  soffrisse  di  diarrea  fino  da  molti  giorni,  il  gioriin 
avaiUi,  il  Sig.  Denrtnan,  obe  mi  tìmpiuta»  alla  eli- 
Dirà,  Bvealo  amministrala ~ dite  twM  d'olio  di  licino,  colla 
idea,  d'altronde  assai  giiidìvon,  che,  nork-ostaale  la  eii- 
sleniB  della  diarrea,  aver  potelsi  ritensìone  di'  materie  fe- 
cali di  aulica  dala:  iiiEaltt  salto  I* elione  del  purgante, 
ottenoersi  mo|te  scaricte  alrine,  alcune  delle  quali  costi- 
tuite da  materie  assai  dare;  addome  molle  e  indolente. 

Lo  stato  generala  deirsinmalaiB  aaiwaiiav*  un  pros- 
simo fine;  grandiuima  la  prottrationa  delle  Soae\  la  lin- 
gua secca;  la  lete  ardente. 

Dal  6  luglio,  giorno  della  mìa  prima  visita,  fino  al  ii, 
lo  stalo  Bdinamico  era  giunto  al  più  alto  gndo;  il  tnmoro 
flulluantc  air  ombelico  eTeva  acquistato  Ìl  Tolume  del  pu- 
gno. Il  i3,  troTai  r  ammalala  nel  pi  profondo' alato  ra- 
matoso.  Perdite  della  miolililh»  della  MDiibilitk  e  della  in- 
telligenza. La  pello  era  bnuianle  a  coperta  di  sudore;  le 
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papille  contratte  c  im mobili.  Fralltnlo  le  iiircrmicTO  non 
poterono  Dotliìirmi  con  eMtt«iu  lul  modo  cai  quali)  eran- 
si  sviluppali  gli  sconcerti  ofiértì.  lilon  <U1U  Bsiiaalaii,  b 
solo  ne  fu  rirerilo,  clic  CSM  er*  lUU  lOrpraM  di  -t>n  ìnleam 
Icemore,  poclii  momenli  iTanli  U  nastra  fiuta.  UoTtc  a 
Uiidici  ore  <ld  moUiiio. 

Làcondiiionedi  eoSscmi,  che  pcrmcziodcl  latto,  n  rea  dio 
noi  credula  potere  itabilirG  ài  lini  principio,  coDiertosti , 
seDM  aumenta  o  diminuiione,  fino  all'ultimo  momento 
della  liU. 

ITeeroieojHffl,  -—  Il  tomora  flulluDlB  onbalìuls  *r- 
nÌTi  costituita  da  un  ntico.coalenciite  un  bicchiere  di  un 
pu*  grigiastro  e  fioceom,  dì  un  odore  felida.  Quello  lacco, 
il  di  cui  diametro  traareno  era  più  coniidcreTole  del  let- 
tinglp,  TDOtlraTaii  divisa  io  due  parli,  una  anteriore  e  l'ul- 
tra pusleriorc  ai  muscoli  rellt  dell'  addome.  Quindi  la  lua 
cavità  crn  sudiIÌiÌSB  in  molle  cellule  per  dei  setti  incom- 
pleti. La  sua  supcrGcie  interna  redeasi  tappezzala  coma  d* 
Unte  piccole  particelle  cangtpnose,  e  non  presentata  alcuna 
(omunicazionu  colla  caiilà  pcritoaeale. 

Aperto  l'addome,  rinvcniiuoio  le  tracce  dì  mia  pcriln- 
nite  intensi  sii  ma,  cioè:  del  pus-che  era  raccolta  segnata- 
mente nel  piccolo  bacino,  dei  Cocclii  slbuminoti,  un  color 

peritoneali-. 

Quindi,  avaDEando  nelle  nostre  indagini ,  potemmo  mel- 
tcri!  in  cliiaro ,  a  che  sltribtiir  dolessi  quella  leniiono 
che  ne  facea  supporre  l'enSsema ,  e  di  cui  arcamo  invano 
cercala  la  spiegazione:  una  quantità  considcreTole  di  noc- 
cioli di  ciliegia  erano  accumulali  ili>1  ceco,  nel  colon  asccn~ 
dente  ed  in  una  ponione  d<jl  colon  trasceiso  (  Tar.  Ili  ); 
ora,  il  mutuo  sofFroga mento  di  questi  corpi  estraiici,  cho 
acirolarana  sotto  b  più  li^ggiera  picssione,  delcrni  inaia  un 
rumare  analogo  al  fremito  prodotto  dallo  spostamento  del- 
Taria  uell'cnGteroa}  e  questa  illusione  Meati  par  anco  nella 
esplora  lione  praticala  sul  catlavere. 


□  iglUzed  l)y  GoOgle 
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tii  coodìiioDe  poi  a  cu!  lene*»  racconulamento  di  que- 
sti noccioli  di  ciliegia,  il  di  cui  luiiaero  aicenderm  i  6)^, 
consisterà  io  ua  ristringimeDio  organico,  riBÌedente  nell'ar- 
co del  colon  cor rìspo udentemente  ella  regione  ombelicile. 

Al  di  là  di  quest'  oilaeolo  Tedenii  una  perforasiona 
ellitliea  P  F,  di  iri  Mquatlra  Udm,  e  perula  quale  tre 
Docdoli  di  cilie^  ■tean  penelnto  nelh  catità  dell'  ad- 

Aperto  t' ìnteuÌBO,  potemino  Tederà,  cane  l'oilaeolo  al 
cono  delle  materie  fecali  *enÌMe  prodotto  da  aua  dege- 
neraaioDe  eoceféloida  delle  pareti  delP  inlealiao,  la  quale 
ne  avea  ttlneute  ròtrette  il  califant,  ch«  appena  nrebbe 
dato  Mceno  ■  trna  penna  di  onto.  Le  figare  i  e  a  rap- 
preeenteno  il  rìttringiaitiito  B ,  e  l' infundibtio  INF 
oSérto  della  muecon  ai  limili  del  riitrìngimeolo  ilefta 

Del  rejto,  il  teiialo  degenerato  era  areoUre  s  oompe- 
nelialo  di  suco  canceroso,  che  otleneTssi  per  eiprenione. 
In  mezzo  a  questo  tessuto  losciovansi  distinguere  dei  fa- 
iBetti  moKoIari  ipertroSoati  I  H,  I  H. 

Al  di  qua  del  notato  mtrlagiaenlo,  l' intestino  pre- 
imlan)  olire  la  perforazione,  un  gran  numero  di  uloera- 
noni  oToIari  U  U  U,  fig.  a,  evideotemenle  prodotte  dil- 
l'azione  meccanica  esercitata  utile  pareti  Mi'  iiite&Uno  dalla 
presenza  dei  noccioli,  e  io  fondo  allo  quali  vedevasi  allo 
■coperto  la  membrana  muscolare.  La  perforazione  P  F 
Biea  aiuto  luogo  a  spese  di  ona  di  queste  ulceraiioni. 

L'arco  del  colon  (ónnaTa  al  di  là  del  ristringi  mento, 
un'anu,  la  quale  aderiva  vglìdamente  all'ombelico.  Que- 
lla anst  A  C,  aderente  alla  faccia  posteriore  delle  pareti 
addominali,  vede»  rappragentata  con  molta  etatleua  dalla 
figura  iteHi. 

It  cernilo  mOitraTaù  nel  jhù  perfetto  alato  d' inte- 
grili. 

BiTLwwow.  —  I  °  Lo  Italo  cornatolo  con  perdita  com- 
pleta e  genenle  del  mdm,  del  moto  «  della  iutelligeiua , 
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jtttce,  lift  da  va»  ipoplm»  cenlrale  e  conaìder^rolfl  della 
proiubETanis  anulare,  Ha  da  una  ìenone  funiioimle  pura- 
mente simpalicB  del  cestello.  Ha,  Miendo  cho  le  apoples- 
sie cenirali  ed  estete  della  [HOtubeiaDM  ibbiansi  lanlo  rare, 
quanto  sono  frequenti  lo  lenoni  faniionali  del  cervello, 
coli  io  non  atea  eiltalo,  od  oau>  tMè  demitto,  a  pn»ian4 
itiarp,  che  ninna  lesiona  aMlaiuiile  troTata  tarebberi  in  que- 
sto viacerc:  mi  qail  proporilo  giori  ancbe  il  rìcardire,  come 
n«!  noatri  amoulEli  della  Salpétriére,  lia  in  quelli  attaccati 
da  una  malalUa  acuta  (  pnenmonite,  ptiritooite  ),  o  in  quelli 
afflitti  da  una  malattia  oronìea  {  canoro  dell'  utero ,  ma- 
lattie del  fegato,  lenta  perilonile)  giammai  liaii  presentata 
uoa  paralisi  completa  t  gencHls  det  senso  e  del  moIO)  a 
una  perdila  completa  della  penecione  e  della  intelligenza, 
■anta  che  la  coniecuttfa  neooscopia  ne  facda  federe  la 
benché  minima  lenone  del  cetrello  à  delle  sue  dlpen- 

a."  L'aHCMo  ombelicale  avea  evidentemente  risieduto, 
nel  iioKtro  caio,  in  od  antico  sacco  erniario,  di  cui  il  cnllo 
era  completamente  obliterato,  Unto  ohe  lilrattianio  qui  ciò 
die  i»ù  sopra  eninnuiaTamo  della  conunicaiiona  esiliente 
tra  la  caiità  del  sacco  erniario  e  la  cavità  perilaneale.  In- 
fatti il  pus  del  sacco  erniario  cri  fetido,  come  u^li  aicei- 
si  cangrenosi  ;  ed  il  pus  del  peritoneo  era  bianco.  Questa' 
mancanza  di  comunicazione  venia  pienamente  contlatata 
dal  SIg.  Torason,  a  cui  al.tribuissi  l' incarico  di  presentare 
su  questa  osservazione  un  Tapparlo  alla  Società  anatomica, 
ciò  elle  egli  ffcu  noi  inoJo  il  più  lodevole.  Lo  stesso  re- 
latore pale,  in  questa  c^^o,  inellL-rc  in  essere,  clte  dal  fua- 
Golare  principale  parlitono  cinque  piccoli  fuocalaiì  secon- 
dari "on"  alcuna  coniunicizionc  tra  loro;  clic  a  formar 
qoesti  ultimi  il  pus  erasi  fallo  strada  a  traverso  le  apcr- 
lars  naturali  esistenti  nelle  sponevroii  per  dar  passaggio 
ai  vati,  e  lungo  qoesti  *aii  alesai;  die  i  due  fuocolari  prin- 
cipali erauii  eileii  nella  guaina  dei  muicoli  retti,  tra  la 
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faccia  anieriore  ài  essi  e  la  goaina  stessa;  che  le  tre  allM 
caiilà  oiean  tvàe  Ira  la  lamina  luperficiile  e  la  lamina  pm- 
fonda  del  faacia-Iala  ;  die  GnalmentP,  in  tuUt  quelli  fuoco- 
lari  lasciaTansi  diitinguere  gli  tleli  faicoliri  t3M  aiem  mf- 
TÌto  di  condultoii  al  pus. 

Cod,  il  tumore  ombelicale  eia  a  conitderani  come  af- 
fatto eiltaneo  alla  nalaltit  principile.  £iitteTa  una  au- 
lica ernia  ombelicale  cpiploica:  delle  airetle  aderente  Ira 
r  epiploon  e  il  cella  del  lacco  aicano  int?rcel<alo  qualuc- 

ueale.  Formatosi,  in  aeguilo,  un  nscfssu,  aioa  queslo  di- 
stratto il  sacco  erniario,  ed  il  pus  H*ea  penetrato  luogo  i 
vaai,  o  piuttoito  la  infiammaiione  itessa  «asi  ette»  per 
metto  del  tenuto  cellnlara  che  «ccompagna  ì  mi,  fino 
n^li  apn*)  cBllaUrì  più  eonàdemoli. 

3.*  9aa  era  duDi{iie  il  tamoie  ombelicale  ae  noo  che 
no  epifenomeno  della  malattia,  la  quale  consisterà  euen- 
zialmenle  in  nn  ostacolo  al  cono  delle  materie,  prodotto 
da  un  TÌ9trÌDgìmento  dall'  iniettino^  il  di  cui  carattere  car- 
cinonatoM  non  oraii  ponto  fatto  palesa  nel  tiena  dri  mor- 
bosi fenoiBesi.  E  qui  è  veramente  a  limaicani  come  il 
notato  rìltrin|^ mento  afESse  potato  portaiai  tanto  oltre,  la- 
sciando, per  tanto  tempo,  libero  il  corso  alle  molerie  fecali , 
a  cui  non  aveaa  tampoco  fatto  ostacolo  gli  stessi  noccioli 
di  ciliegia,  a  ttaTcìso  i  quali  patsaiano  le  materie  lique- 
fatte o  tminuttate  come  a  traTerso  un  cribro.  E  forse  qncsti 
iletH  noccioli,  ona  nrita  ladanatiii  nall' inietti  no  in  gran 
quantità,  itsetti  difficili  ad  esMie  eliminati  solo  penbè  la 
contraiione  deir  ìnteitino  porlaTa  anìcamente  all' effetto 
3i  fare  siirolars  questi  piccoli  corpi  sopra  so  stesso. 

/[°  Era  pui  ili  un  ([iialclie  interesse  il  deterniinorG 
l'epoca  sila  quale  rimontoca  la  presenza  ili  qucili  noc- 
cioli, e  te  fosse  da  stabilirsi  net  corso  dell'  anno  attuale, 
o  lÌTTeio  nell'  anno  precedente.  Una  tal  qaeilions  però 
Tenne  perlètiameate  aeìolla  dal  relatore  della  comminionc 


delta  SmwU  ■iMlomica,  Sìg.  Thomioi),  il  quia  dinuMttò, 
elle  qanti  noccioli,  i  quili  8p(nrteneTsno  eiidentemenle 
■lU  specie  delle  ciliege  chiamate  duracine)  non  poleTaao 
■pparteaere  ad  iIcudi  delle  «pecie  di  ciliege  dell'anno, 
perchè  I*  ammaliU  era  morta  il  i3  luglio,  dì  fni  Iti  della 
■pecie  indiocU  DuUmiu  wltiiito  leno  h  fina  del  giugno; 
di  più  l' iDdocarpo  dw  era  isfigaUidMO ,  friatnlÌMmot  • 
b  iDiadoHa  che  en  appunta,  cIiìanneiitA  mMtnniio,  che 
«aH  noocidi  appirteaertDO  ai  fratti  delP  enno  pncedonte. 

S."  In  (piaiita  alla  momiÌoim  di  enficeat  prodotta  dallo 
■poitaiiieato  dei  noooioli  dì  dliegia,  devo  io  qui  oonfenare 
estere  «tata  qoMta  una  Era  k  illaiioni  le  pì&  complete 
ehe  io  ni  abbia  gianugai  pratnto,  illamme  della  qoak 
pailedparono  purtiuo  tutti  coloro  che  mi  HgDitarono  nellt 
oHetTaEione  di  quella  ammalata.  Simile  errore  peiò  non 
mi  iTTerrebbe  altrimenti  ora  cbe  un  fàtio  da  me  recente- 
meote  otservalo,  insegiMMumi,  poloni  l'enfisema  riconoscere 
pei  mcixo  del  kom  dell*  udito  ami  meglio  che  pel  metao 
del  (atto  :  traltavasi  di  una  vecchia  donna  che  Tenia  mi- 
nacciala di  coSocazioae  per  notabile  raccolta  di  liquido 
nella  carila  della  pleura  sinistra.  Praticata  la  pacacentCH 
del  torace,  ÌI  Tuolo  lascialo  dal  liquido  eracoato,  non  tardò 
a  tiempini  completamente  d'  aria ,  e  un  enSiema  cooiì- 
dererole  manifestoHÌ  nella  enunciita  prie  del  petto;  nella 
BKaltazione  toracica,  che  io  piaticara  tutte  le  mattine,  po~ 
lei  mettere  in  ecsete,  che  la  ptestione  eiercitata  dalla  mia 
letta  (i>UepaTtiflnGMmitÌGl>e,delerminaranB rumore  distin- 
tìinmo,  molla  analogo  a  <|m11o  prodMto  dalla  carta  maueg' 
giata,  rnmore  che  fii  percettibile  dall'orecchio  per  molto  più 
tempo  dopo  che  la  sensazione  dello  spostamento  delle  bolle 
gsioie  non  fu  più  arTertibile  dal  tatto. 

Circa  due  mesi  dopo  il  caso  singolare  della  ritensione 
dei  noccioli  di  ciliegia,  molti  di  coloro  cbe  erano  stati  te- 
stimoni di  cpiesto  fatto,  mi  ennuniiaroDO,  esieni  alla  Sal- 
pOtrière,        Htiooe  dello  laGUnbitì,  altro  oifo  del  tuUa 
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É  (|iieiIo  MmìglÌBDle.  Portalornì  i  ni  me  d  lata  m  ente  a  verifi- 
cara  la  enunciala  mal  alt  ìa  potciauicurarmicbe  coloraiqusH 
avÈTan  giudicalo  piìma  di  me  ,  eransi  pìenamenle  ingannili  , 
ei  ebbi  coli  una  nuoia  prora  della  fscililà  di  illudersi  in  si- 
mil  genere  di  alterazioni:  infatti  no  sccuNlo  e«ame  dell'am- 
malala in  questione,  partommi  a  stabilire,  Iraltaru  .uni- 
Mvaente  di.  nn  tu  eoo  ce  laccalo  della  oraja,  s  cb«  il  pre- 
leto  minora  di  aoectoli  di  ciliegia  altro  non  era  w  .non 
«ha  il  RtnUito  della  roUan  d!  piccole  ciati)  rottala  la  quale 
effelliwTui  tatto  la  lolté  che  tenia  praticata  uu  valida  pr«s- 
lion*.  La  comecntÌTB  neooteopia  giustìGcb  pìenauents  il 
.  diagDOstiea  da  .me  preanniiato.  . 

La  perfaraaione  deir  iDleriina  era  il  prodotto  evi- 
3enle  della  preaenia  dei  noceioli  di  ciliegia,  i  quali,  in  al- 
tri ponti,  afeaa  determinato  un  certo  nuoterò  dì  ulcer»- 
iìodì,  lulta  limitale  alle  membrana  muccosa  e  fibrosa. 

y."  L'intiera  porzione  del  grosso  intestino  siluala  ci 
di  qui  del  rislriugimenlo  e  coDSPgucnlenicniG  a  qutlla 
porEÌone  occupata  dai  noccioli  di  ciliegia,  era  singoiarmente 
timarcheToI^  per  un  grande  iTiloppo  di  adipe ,  il  qoale 
area  aeds  in  due  iltati-ben  dUtinti  del  tenuto  cellulare: 
i.°  nel  tessuto  celltiUre  rab-muccoto  ;  3°  nel  taanlo  cel- 
lulare sub-peri tonca le.  L'adipe  aulMnncoom,  che  era  *ol- 
tilissimo,  furmaiB  uno  strato  uniforme  e  pretenlaie,  qua 
e  delle  piccole  masse,  le  quali  iDlIerafaBQ  la  membraua 
interni  dell'  intestino,  e  più  che  allroTe  Iroraransi  «ccu- 
maiale  pressa  la  valfula  ileo-oecale,  che  in  fona  dì  eue 
moitraTRii  più  rilevila  dell*  ordinario.  AQàllo  iprovriito 
di  adipe  era  tolto  il  Icatlo  del  groMO  ìnteilino  al  di  là 
.  del  riitrìngimento.  II.  Slg.  Tbomsen,  che  nalla  omise  nello 
rtudìo  di  questo  peno  petologlco,  rimise  al  Sig.  Barraci 
'  una  certa  qnantilb  di  questo  tessuto  adiposo  sottoposto  al- 
l' HÌooe  dei  reageali,  ai  quali  però  non  area  offerto  re-r 
■ullati  diverti  da  quelli  soliti  ■  ritoonlnrai  nell'  analiu 
'  dell'  adipe  in  genere. 
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Fraltanlo,  ì»  présenu  di  quoto  lesmlo  adiposo  nelk 
fioraione  del  grossa  iniettino  intermedia  alla  nhall  ìleo- 
cicale  pd  al  punto  mlrctto ,  tcmbrami  poterti  riguii>- 
dare  non  altro  die  un  resultalo  della  inatione  alU  quale, 
per  sì  longo  tempo,  era  andato  (oggetto  querto  tratto  in- 
testinale. 

Già,  qneita  eiiilenia  del  gniao  in  un  punto  ci rcoieritto 
del  touuto  cellulare  tub-mneeoio  degli  intestini  è  un  fatto 
ratiutno  ■  rìtcootrarii,  •  gìtaout,  ad  ecceiioiw  dei  molti 
can  da  me  Miemlidi  piceoU  lipomi  lob-nDccoii,  non  mi  li 
offene  la  oiicoiUnti  di  rìiooDtnfe  ano  itrato  adiposa  aiteio 
aniforme mente  n  qualche  tratto  iotettinalA  Andrai  cita, 
nelli  ioa  Bnilomia  palologioa,  un  solo  caso  di  tumore  adi- 
poio  ,  del  lolume  di  una  fan  ,  occupante  la  parte  Mpe- 
rioM  dall'i  muti  DO  tenne  pn  questo  caio  la  muecosa  inteiti- 
nalo  enai  minleuula  oel  più  perfetto  d*  integrità. 
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MALATTIE  DELLA.  PROSTATA! 


Prostata  iVwisa  In  lobuli  prominenti  nella  vellica  e  nel 
canale  deW  uretra.  —  Incontinenza  if  orina,  susse- 
guita da  ritensione  di  questo  liquida.  —  Calcolo  a 
tuperfieia  intgiu^.  —  Ipertn^  della  vettiea  (*). 


U  n  Teeobìa  di  70  tanì,  enln,  il  ao  ottobre  tB3^ ,  nella 
Sole  cliirurgiclie  dell'  Ospìzio  di  B'icélre,  per  ciseri!  cu- 
rato dl  una  ritentiono  di  orina,  la  quale  ares  lacccduto 

ilicare  li  origine.  Inirodolla,  senia  alcuna  dil^colià,  [a  sl- 
ilngn  in  les'^lca  ,  tì  fu  mantenuta  per  quindici  giorni,  si 
lermine  dei  quali  U'ipo  fu  letarla,  euendoci  ■cconi  die 
l'otina  fluiva  tra  la  sonda  e  Tutelra,  ànclie  quando  l'c 
itrenilà  della  aonda  iti'ssa  non  Irovavasi  piA  ii)  vessìca. 
Ricomparre  l' incontinenia  dell'orina. 

Frattanto:  seniibilc  olturailone  ni'llo5lat(i  gi-nfrolc  del 
malato;  perdila  dell' appclilo;  dimlnuiione  iMie  furiu  eJ 
in  brere,  adinamia  la  più  pronunziate.  Da  ogni  siiingo- 
tun,  cba  pratieati  tul  malato  giornalmeolej  à  ottiene  pie- 
coliasima  quanlilà  di  orina  parulenta,  eeceuinmenle  feti- 
da ;  la  «onda  d*  argento  u  eitrae  tinta  in  nero  ed  anohs 


'  (■)  OiHrmiiaM  •  pnupilalo^coHimiDlaliiilliSMitlkaiulgnln 
JjI  Sig.  Htrcier,  latemo  ■  KoHre  ,  nilln  Clinica  M  Sf.  Uunl. 
tiieTHUiu  VoL.  Ut.  4^ 
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color  di  lingue,  non  oilinte  le  granilistioie  cautele  otiie 
iirlTa  inlradafione  dello  itranienlD ,  clm  tempre  lieice  fii- 
ciliKim*. 

Il  IO  norembre,  nmireilisi  nel  punto  di  unione  dello 
■croia  colla  re^*  tim  tuoiefuione,  la  quilc,  pel  ma  colo- 
re liiiJo,  pretumeii  todiuN  ud  ••oewo  ortiioto ,  di  cui,  in 
wguilOt  (i  fa  certa  l'etiateoM,  |>aÌGlià  la  prcHÌone  tier- 
citota  EU  di  esso,  determina  dall'uretra  un  fliuio  maicìoto. 
Il  1^1  iioTGiiilire  accade  la  molle  del  maialo. 

Kecroscopia.  ■ —  La  rciiica  conteneva  una  piccala  quan* 
tllÌL  d'  orina  purulenta  ed  uu  calcolo  a  «iperficie  inegua- 
le, del  Tulume  di  una  grosM  dow.  h»  *ua  capacità  {Ggg< 
1  e  3  )  noctNfaù  n^a  più  coniiderefole  dì  (]uella  ta- 
glia  ordinariamente  rìsconlrani  in  tirail  genere  di  malattie. 

La  sue  pareti  rederanii  molto  iogroaiate  per  uua  iper- 
truGa  (  Ggg.  i  e  3  ),  la  quale  speKara  unicamente  alla 
[urinbrana  muscolare  cbe  erasi  trasformata  in  uno  ilratv 
assai  grasso  S  non  mono  che  allo  strato  grauoso  SG 
iiiIermL'Jiij  al  pi^rilonco  n  alla  lunica  muscolare.  Tutta 
la  supciiìcle  liiiL'inQ  dvUa  Tcssica  moslravasi  tappcuata  da 
uua  ]>si:uilu-iiie militila  nianimellunala. 

La  fig.  I  rappresenta  la  iiissica  aperta,  il  trigono  res- 
cicalc  T  a  V,  gli  oriBij  diagli  ureteri,  due  tumori  conii- 
dereroli  sorgenti  dal  collo  della  vesslca  a  promineuli  nella 
cavila  di  qiiuit'  organo.  T  S  ù  it  tumore  superiore ,  T  I 
il  tumore  inferiure,  ÌI  quale  k  mollo  più  voluminoso  del 
jiiimo.  Tra  questi  due  tumori  esitte  l'orifizio  vesiicalc 
dell'  uretra  O  U,  che  ha  1'  aspetto  di  una  fenditura  Ira- 
stersa.  A  destra  e  a  sinistra  di  questa  oriCiia  esìstono  > 
due  piccolissimi  tumori  T  D,  T  S. 

La  Gg.  a  rappresenta  la  vcisica  roTWÙata,  e  per  con- 
segue nia  la  sua  superficie  interna  5  I  Y  e  ì  Umori  T  S, 
T  I,  T  D  visti  di  profilo.  I  due  tumori  T  S  e  T I  sono 
promiDenlt  nella  vsntca  e  iat«rc3ttano  uDi'apceie  di  miua 
di  tinca. 
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In  Dg.  3  nppietento  la  leirie»  «  il  cwula  dell'  ur»- 
tn  apeiti  luogo  una  lìnea  meiliu»  nella  loro  fucìa  M- 
periore. 

OUro  la  già  detonila  ìanormalilà  della  retsicB ,  è  da  do- 
Imi  U  iperitoGs,  cioè,  la  non  ordinitia  gtouenidclloitralo 
rnuKoUre  «  dallo  itrato  gCMmo,  quindi  la  proUiberauia  foi- 
m>ta  dille  colonne  einiaM  e  dai  piiGoli  itodii  o  cellule  dw 
vengono  di  e*u  ooloane  tnrenale.  Su  quuU  sleui  figura 
■cd^mì  perfcllamente  la  di*pai'isÌono  lobulare  della  pro^ta- 
li,  i  lobuli  T  S,  T  I,  •  queit'  ultima  conlinuanlcsi  cui 
«crnoionbiuim  V  che  i  iiilup  pai  issi  mo,  i  lobuli  T  D, 
T  S,  la  di  cui  MtKniilà  libera  enù  fitta  patente  all'orl- 
fiiìa  della  (enea.  Hoslniuì  poi  le  lolcalure  che  separano 
tea  loro  lutti  quoti  tooiari. 

La  proMala  fornava  un  cilindro  compilo  attorna  il 
canale  dell'  uretra,  e  per  una  illsposìiìone  non  molto  Tre- 
quante  a  rìico  ti  trarsi,  era  es^a  in  parie  mancanlc,  ÌD  car- 
rilpondenaa  della  metà  inferiore  di  detto  canale,  o  plutto- 
«ID  (1  era  rimpiaitata  d«i  decritti  lobuli,  mentre  corri- 
•poDdentenente  alla  melà  nperiore  del  canate  P  P,  nm- 
ttrBTaù  Mtanuiinente  ingnmalg. 

I  reni  erano  **ni  nel  loro  teaulo  proprio  j  la  supeiG- 
cie  interna  dei  calici  era  di  un  color  liiida  e  tappciiala 
da  uno  strala  purulento.  I  testicoli  enne  MDi;  solo  uno  di 
essi  iDotlrara  corri  spondeo  temente  al  capo  dell'epididimo, 
una  piccola  eiste  purulenta. 

hi!  Tcssiclietic  seminali  erano  pur  eise  ditteie  da  una 
melurlD  piirulenls:  la  pirete  inferiore  del  canale  dell'ure- 
tra presentava  una  perdita  di  sostanza  corris  pan  dente  raeute 
ella  parte  anteriore  dello  scroto  ed  in  proiiimits  del  Ugi- 
nienlo  luperìora  della  (ergo. 

RiTUBSioin.  —  1."  L' ipertrofia  della  membrana  nn- 
■oolare  della  veulca  congiunta  olla  capacità  di  quatto  lacM 
aembianui  tlabìlir^  clie  l' inconlìnsau  di  orìua,  di  cui 
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il  otatsto  afe»  >  Isgntrti  6110  da  tanto  tempo,  altro  non 

l' Ipcilrifia  dello  slialD  granoso  sub -peri  Ione  a  le  non  ove-se 

per  cui  l'ociva  cTaciUMni  «  miiDra  che  ti  ti  raccaglieis, 
e  neir  islPtta  propoftioDe  Mila  quale  >!  enlrafB. 

3:'  L'  etialenza  di  uno  o  più  catMii  orinari  «elle  mas 
lultiè  della  prottati  è  un  fatto  freqaentenieiile  otferTilo, 
o  (li  cui  intcreaia  il  teoer  conto  nei  diverti  metodi  dì  cura 
di  quelle  nalatlir.  Uopo  i  afcertite  però  che  questi  cal- 
coli poonq  toltraraì  con  auii  di  facilità  alla  sondg  eipln- 
ralrtee,  la  quale  TÌen  tenuta  dìscoita  dal  basso  fondo  della 
«mica,  aede  ordinaria  dei  calcoli ,  dai  lobuli  che  otcopano 
quali  tempre  la  parte  inferiore  dell'  otiGiio  Tetricale  dal- 
r uretra;  e  solo  potrebbe  giungersi  ad  appreiiare  la  loro 
esiileiizn,  impicgaiido  una  sonda  fortcreenic  ricurva  presso 
la  sua  ciliciiillà,  come  è  la  sonda  immaginati  dai  Sigg. 
Leioy  c  .>K'rcier  per  In  eiploraiìoDe  dei  nominati  lobuli  i 
poiché  allora  basta  dìrigori.-  in  basso  e  in  dietro  la  eonca- 
Viià  dell'  isiruiiiciiio,  lu'lla  (|uale  viene  ad  etaer  «nnpmo 
il  lobulo,  mentre  il  becco  di'lla  sonda  fa  a  orlare  contro 
tutti  i  corpi  csLiaiiei  clic  gli  reelauo  dietro. 

3.'  La  disposiiione  loliiibre  della  prostata  ,  i  solcbi  clic 
separano  questi  sksii  lobuli,  splrgaria  nel  nostro  caso,  la  ri-- 
tensione  dcll'oiina,  e  la  inLunIinenza  pure,  qnando,  cioè, 
per  effetto  delta  rileusione,  i  lobuli  aporgenti  uell'  interuu 
della  vessica,  restavano  Ira  loto  aeparati^  quindi  la  facilità 
del  cateterismo,  poiché  l'estremilk  d«lla  aond*  ttriMian 
lungo  i  solchi  di  tepaiaiione  dei  lobuli  e  non  andava  punto 
a  urtare  contro  la  valtula  unica ,  che  spesse  volte  si  forma 
pel  lobo  medio  proti» lieo  ipertrofiiialo. 

4<°  La  metà  inferiore  della  prostata  mostraiasi  divisa  In 
'lobuli  ineguali ,  the  quasi  riguardarsi  potevano  come  i  resul- 
tati' della  dE«amporìÙDne  di  questa  gianduia.  Non  ateaii 
dunque  oiBDcaaM  «Holata  della  meli  inferiore  della  prò- 
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■tata  1  ma  ben»  srpsriiioDe  iti  tuoi  lob'il!  *  piomiDeoz* 
di  mi  ntir  interno  della  vellica.  In  quonto  pui  slls  prt- 
wnl*  dello  ilralD  proitatico  di  rìmacclievule  grosseiza  at- 
torno la  meli  superiore  del  canale  dtll' uretra,  é  queslo 
nn  follo  ormai  con.lBlalo  da  non  pi<:ciot  numero  di  otscr- 
vatori ,  e  di  cui  polrtbbesi  dar  ragione ,  ammcllendo,  che 
lo  ipertrofia  dei  lobuli  della  parte  inferiore  della  proitai* 
facesse,  in  qualolie  modo,  refluire  itrso  la  metà  superiora 
ur>a  qiianlilà  Jpgli  acini  glandularl  dt'Ila  mela  infcriuie  delU 

Sa  queilD  mme  sti  oiolti^siini  altri  casi  ,  potei  conila- 
lare,  che  la  prostala  Itoraii  conlenula  Ira  due  p'anì  mu- 
scolari, prolungamenti  dello  ilrato  muwolare  delli  tcr- 
gica,  uno  esleino  gioKÌiiìmo,  l'altro  luleriiD  luaì  nul- 
le, e  quest'ultima,  intermedio  alla  membrana  muceota  e 
al  tessuto  proprio  della  prostata;  elle  iniittre  la  proilnla 
■tessa  vien  Irireriata  da  delle  libre  mu^culirl,  le  quali  uinit 
del  pari  nou  altra  che  il  prolungamvolo  dello  tirato  mu- 
Kulare  drlta  icsiìca.  La  grotuiia  poi  dillo  atralo  muaco- 
lar*  prottalico  «terno,  a  la  aotliglìena  dì  qnellò  inleino, 
danno  raginne,  perclié,  nella  ipertrofia  della  pioitalB,'i 
lobuli  si  facciano  costante  mente  prominenti  nel)'  inltl'no 

I,e  ipertrofie  ilolla    priislala   sì    (livlJono  in  iperirufie 

La  maucauia  dt-Ua  prosl^jla  allumo  la  mila  inforioic 
del  canale  dell'uretra  e  per  cunsegiienza  nella  spesiciu 
del  setto  uretto-reltale,  esser  putteblw  foriera  di  aìsai  giavi 
conseguenze  nella  opcraxiotie  del  taglio  laterslir,  potendo 
la  ioli  rtsistenu  della  prestala  opporre  un  liiuile  ella  la- 
cerazione che  Ila  luogo  Dell'  alta  della  sortila  dei  caLoli 
di  grosso  IO  lume. 

S.*  In  quanto  poi  ella  disiruiione  delle  pareti  del- 
l' uretra  ed  al  contccutìio  infitlvamesto  oriooio,  é  qaetio 
uniuiaeiilej' fOetto  della  pfcienia  tli  tit»  louda  nel  ca- 
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naia  urclrdk'.  Kul  nostig  c.i*n,  la  pctfnra zinne  erati  cfàT- 
tuBla  carriipomUiilcmDiilD  «Ila  coDcaTilà  della  tccoiuta  cur- 
ntura  deir  uralrii  e  Mila  ti  pKKDM  di  uoa  tonda  di 
gomma  c1ailÌM. 

6.*  Fioalmenta  è  per  me  ita  fatto  gIìdìod  *erainenle 
impoitBDtG  it  non  coincider  glammii  ta  ipcrirofia  pinialo 
e  CDDipIt^tB  di'llu  priulsta  cui  ri  stringi  in  enlo  del  capale  del- 
l' aretra;  essendomi  «nii  accaduta  di  osKriire  piultoilo  !1 
rìilringinieiilo  della  parte  iDCmbrann)»  del  canale  uretrale 
qu8H  tempre  ccDgìunIo  ad  una  alrciGa  più  o  meno  completa 
del  Doaiinato  organo,  «trofia  resultante  le  più  tprsse  volte 
da  cronica  infiala maiione.  Ad  appoggiare  limile  propOMiione 
coucorruno  i  due  fatti  dia  qui  loUo  lipoito, 

Atrofia  della  proitala  convertila  in  una  iofta  fiilo- 
eiilare.  —  JRittringimtnto  fibroso  (fai  canaio  del- 
T  uretra. 

Sa  dì  un  individuo  trovai  no  ritliinginiento  dal  «j- 
Dtìa  uiclralo  occupante  il  bulbo  e  l'attigua  poniooe  mem- 
branosi. Questo  ristringimenlo  era  di  natura  fibrotti  ed 
■Tea  da  S  a  g,  lines  di  estenaìonc}  nel  centro  di  eoo  la 
tratibrmationu  fibrosa  enti  effettuala  a  tpettt  e  della  nen- 
bnna  tnuccuM  e  del  lettalo  ipungioM  dell*  uieln}  alla 
GÌrconrercnu  poi  la  aola  membrana  moccoia  era  stila  com- 
presa in  della  Irnsfnrinsiione,  uè  punto  aicnvi  parli'cipalo 
il  tessuto  spungiasn.  Il  ristringimetito  e  Is  prli;  viclij;!  dil 

loro  eìln'inilò.  Kolabilnieale  dilatala  era  la  poriìone  del 
caoale  intermedio  alla  vellica  ed  al  rlslriogimcnln.  Svilup- 
patiuìmo  mostniTiti  Ìl  icrumontanum  e  presentava  uu  ri- 
gonfiamento coniideruf ole ,  da  cai  partivano  delle  pìccola 
briglia,  lo  quili  poitavnnsi  ,  dittigi-ndo,  al  colla  della 
vellica.  Se  eampcìmefaii  la  poizioiie  prostatica  del  calta- 
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le,  olIeneTa^i  dalle  sp'Tlure  del  vcruiDanlanam  ^  non  meoo 
die  dalle  eUrc  api^rlure  Eitunte  tu  tutti  i  paoli  della  cìi- 
conrerentn  dei  canalu  slesso ,  una  cerla  quantità  di  materia 
purolcDle. 

Li  prostala ,  spparentemenla  ToIamÌDini  ,  noilraiati 
coQTertila  il)  una  bona  contenaole  del  poi,  iaìHMAu» 
parti  da  UD  sello  incompleta]  renlTi  e*H  tra*tiNl«  da  una 

quanliià  di  piccoli  laceri!  che  incrociccbiaTaosi  fra  loro  a 
die  probi bi Ime n lo  stiro  non  erano  se  ngii  dia  i  vasi  san- 
gaigni  e  i  dulli  cicretorj  di  quest'  organo  gloodoUre,  Vuo- 
tatasi questa  bona  ntl  canale  dell' uri^lra  per  oieizo  degli 
orlfii}  dei  dutti  ejaculDlorj.  e  per  quelli  dei  dulli  prostali- 
c! ,  eìIubIì  a  ciascun  lalo  del  Terumonlanum. 

La  Tessica  era  piccola  e  nolabilmenle  ipcrlro6iz>ta,  aven- 
do le  sua  pareli  da  4  i"  5  linee  di  grossezza.  Il  trigona 
veniva  costiluilo  da  una  aorta  di  mena  luna  colla  cqocb- 
fità  in  dietro.  Poslcriarinenlo  al  trigono  la  vessica  Tonnata 

cellule)  niuna  delle  quali  mostrava  di  contenere  dei  cai* 
coli. 

Ifet  cito  tegaeDt«,  che  io  ieio  ella  geniileiM  del  Si;. 
Hidioni  posteiiormente  al  rìittiiigiincnio  arelrale,  ìa  pro- 
na la  era  trasformata  in  una  bana,  o  specie  di  vemca  mp- 
plemeulariB,  comunicante  col  canale  delfaretn  per  omcm 
dì  un'ainpia  aperlara:  queala  bona  Dontenen  un  caloslo 
orinario  di  fosfato  ainmaoiaco-aisgiMuaDO. 


Prùitata  troiformàta  in  una  eiste  contenente  un  cal- 
ila malato  ai  cosliluiscc  allo  spedale  per  una  ritensiooe 
d'orina,  la  quale  (laira  goccia  a  goccia.  Secondo  i  commeina- 
rilÌTÌ,  questa  rileniìone  orinarla  eiiiIeTa  &iw  da  molti  an- 
ni, ed  erail  lòrnnla  io  Mgnito  ad  aita  caduta  aul  peri- 
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nei).  Impossibile  eiSciiJu  il  cateLcrlìmii,  eI  t  sul  Jiibbto  se 
ria  prilicsbile  la  punUra  ìpoga>liica^  operazione  die  lien 
pd  ifiàtlD  sicluu  per  ood  encie  «ppieztabile  dal  latro  la 
Teuiei  (1  ili  topn  del  pube.  La  prrcussione  all'epigastrio 
rende  od  suono  inteitinale.  Orripilaziooi  freddo;  dogliiaz- 

Tteci-oscopia.  —  Viisiica  poco  sviluppala  a  pareli  griis- 
sitsimi';  caiigreua  dalla  paiole  posli'riure  di  quest'organo, 
i>oa  utteig  al  peiitoacnf  un  calcolo  bianco  fpotgefa  nel 
canale  dell'  uretra ,  tubito  evaoti  all'  oriGtio  dell*  Tenica 
oontenuto  io  um  ipoae  di  borw  (ottoilante  tlla  tomìcb 
meile4ÌiD3.  Questa  borsa  tenlva  formata  dalla  prostata  ,  le 
quale  alca  perduto  (ulti  1  suoi  cirallerl  ili  gianduia,  per 
riveilir  quelli  ili  una  ciste  s  panati  ssiaì  gro^ise.  Il  oanalc 
dell'uretra  prescntoTa  un  riìlringìtnento  in  corrispondenza 
della  sinfisi  del  pube,  o  con  seguente  me  il  te,  nella  poriioue 
incnibrsiinsa  di  questo  esnate.  Iti  polriomo  scorgoie  per 
mena  dì  uno  spccilln,  il  pertugio  pel  quale  l'orina  fluirà 
goccia  a  goccia,  come  ili  sopra  acccuiiamnio;  il  canale  del- 
l' uretra  eia  quiri  IrasforniBlo  in  un  grosso  cordone  fibroto. 
Gli  ureteri,  e  lopraitullo  il  destra  uransi  Talli,  in  Ibru 
dell»  rileniioiiG  dell' orina ,  dilalalissimi  e  llvswosi;  diateli 
puT«  «noitrafansi  la  pelri  ed  i  calici  recali ,  mentre  lutla 
j>  >Dstai>iB  del  viscere  era  atmfieiata. 

Jl  corpo  del  ti'slicolo  dcslro  presontaira  dei  tubercoli 
iliiieniinali  io  meuo  al  taisuto  uno.  L'epididimo  poi  era 
lanio  iiifilirsto  di  materia  tubereoUre,  die  appena  ureb~ 
besi  ricDUMcluto. 

Un  piccolo  ascesso  risiodeta  nel  capo  di  quest'organo. 

RirLESsiosi.  —  Avemmo  Juiiqur,  in  questo  caso,  rislrin- 
glmenlo  ik'lU  poriioric  .ucmliraiiosa  dtl  canale  dell'  ure- 
tra; lìlensione  dell'  orina;  calcolo  che  crisi  creato  un  sacco 
a  qme  della  prosltta,  il  quale,  alla  esploniione  del  dito 
per  il  iGllo,  ne  iriebbe  imposto  per  una  pioslaia  tngor- 
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gata.,Ghé,  te  passìbile  rieici'ta  fotte  il  diagnofticarne  la 

presenza  ,  racilisiima  ne  sirebhi:  stato  l'aspo  ri  a  zi  ano  per  U 

r  ipertrofia  della  vescica,  raltofia  dei  reni,  lo  stato  tulicr- 
coUre  del  t«ftieoto,  sodo  proba bilmeole  ì  Tetultalì  di  una 
cauis  wl*,  del  lùlringioientD,  cioè,  del  cBDale  dell'uretra. 
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HAIiATTIE  DELL*  DTEBO 


L' imporliDH  M  iogge[ti>,  la  iinMsiià  di  moltiplicar 
le  prove  per  slibìlire  qucsli  Terilà,  die  la  tede  del  can- 
cro eiiste  nelle  vene,  giuitìGchei«nno  baslaotemente  l'uii- 
liià  di  quecli  lavala,  non  ostante  la  molla  analogia  die 
e«a  prMeiil*  colla  tavola  III  del  fucieolo  4^ 

Spiegatione  delle  ^figure. 

Lt  figg.  I  e  1  rappresentano  duo  casi  differenti.  La 
fig.  I  rappresenta,  di  profilo  e  vi&ti  dalla  loro  tuperfieie 
cslerua,  la  veisica  e  V  utero  di  una  donni  moria  eoo  tulli 
i  linlom!  di  un  cancro  uterino.  In  ijiKilt  Bgan  mitica 
tfblto  rinlntina  i^d,  cMciido  italo  iiporlito,  {wiebè  pei^ 
felUmente  mdo  e  libero  da  i]tialtjiii]De  adeieau.  II  leiHilo 
areolire  che  troTMÌ  ai  lati  della  vellica  altro  non  è  che 
il  fatto  plesso  venoso  di  delta  regione;  molte  delle  vene 
die  lo  costituiscono  furono  da  me  vuotale  dall'umore  can- 
ceroso die  le  riempiva  T  V;  le  altre  Teggoosi  ancora  di- 
itcsc  dalla  presenza  di  dello  umore,  il  quilentiena  li  con- 
sisieiiia  e  1' aspt^ito  del  aeru  rimmollito  o  della  tungii  di 
majale.  La  superfiLic  esterna  dell'  utrro  tpoglìili  detti  nii 
membrana  perìloneale  preieula  marcetitiimo  raipetto  dì  no 
tcMoto  eelluloio.  La  secime  dì  qncito  tenuto  offerto  dalla 
Gg.     moitra,  die  dascana  cellula  i  ripiena  dì  amor  can- 
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dram,  il  qoolc  ne  sorle  per  la  preiiione,  wllo  formi 
micolare.  Sbarinato  dall'  umor  canceroso  per  mrzio  di  nn 
getto  d'acqui,  quttto  leuuio  ulerino   fico   prifelts mento 
rcM  dalla  fig.  3. 

—  L'  oTija  O  e  la  tromba  ulerina  «nistra  T  S  mo- 
ilraiiB  applicate  e  tona  aderenti  ai  lati  dell'utero. 

Li  s  prcieiita  una  leiione  dclP  utero,  dplla  Tettici 
e  del  retto  ipparteoeDli  a  un'altra  donna  moria  cgual- 
neule  con  tutti  i  tintomi  deljunero  uterino.  L*  aleni  é 
quivi  intieraineate  Iriirorinato  ia  an  teMato  ipuogioio,  le 
di  cui  oellnle  fono  del  p*ti  ripiene  di  nner  eancerai»  Viit 
centro  eiUle  un'  «Kara  ESC 

L*  alteraiiooe  limitati  etittiniBate  il  lauio  di  tÌDci ,  nÒ 
psBlo  ri  pirtecipa  la  vagina,  co»»  d*  lUfonde  uhi  rara  f 
la  Teniea  è  temibilmente  iperlroSttala  a  aderente  all'ute- 
ro, Oli  eua  puie  tn  tlata  di  normalità.  Il  retto,  aderente 
in  tutti  la  sua  «tensione  bUd  ùcci»  posteriore  dell' iitt- 
ro,  rifletleai,  in  qualche  modo,  sul  (oaio  di  questo  tÌscc- 
re,  col  quale  moitra»  intimsmeiite  unito,  prr  audir  poi 
aJ  applicttw  aulla  parie  npeiiore  della  itaùcé. 

Il'  areleia,  h  pélri  «d  i  calici  renili  erano  dilalatii- 
■ìtni,  il  rena  airofitulix  Gompictameuta  oblìtetala  moUn-' 
vati  I*  parte  inreriore  dell'  nretet*. 

La  Gg.  3  rippreienla  un  frammento  dot  tenuto  del- 
l' utero  Inombro  affitto  dall'  umor  canceroso  che  lo  riem- 
pita. Ti  ti  oiKrn  perC-ttamenle  la  diipoaiaioneapungiua 
del  tSMolo  utarÌDO,  l' inegnagliaDia  di  capaciti  delle  cel- 
lule e  la  loro  icanbievole  comumcaticHw;  nei  punti  meno 
■llenli  feorgeriaì  incori  il  tenuto  propr'io  dell'utero,  le 
dr  cui  Gbie  erano  rimaite  disgregale  in  Torta  dell'ampieiai 
delle  cellule;  nei  punti  poi  maggiormente  presi  dalla  al* 
leraaìone  it  tessuto  uterino  era  nfiàtt»  scomparso,  perchè 
rìinMto  atroGiuto,  e  quivi  la  sezione  dell'utero  offriva 
etailamente  V  atpelto  di  qulla  lielte  otta  canceroie  quale 
noi  11  dimottraiano  con  ori  precedenti  riiriooli.  Pt- 
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-niInMnic  [d  cnmnniciizlniic  dalle  cellulo  <Iel  Icstuto  snor- 
nnle  colle  vene  libere  le  quali  nioilravaiui  egualownta  ri- 
pieno di  umor  caticeron,  mellea  fluir  di  dubbia  U  etialoDu 
<li  dello  urooie  nel  tìiteins  apillB»  Teno», 

RirtiGsnoin.  —  La  rirma  Usi  cmcro  nclli  quale  l'utero 
vederi  tnribnnalo  in  ud  letuitu  sjiunDio^o,  dii  cui  puo»i 
olteoer«  per  eiprcHÌone,  boIIo  fnrma  ve  cm  leni  a  re,  un  umor 
canceroM  jùd  ò  meoo  cMtistenlp,  io  modo  clic  quello  lea- 
■uto  devo  (gombriio  dtt  lia  dill'  umore  sIm  lOkCotiipeBe- 
traia,  rappcesenli  ua*  ipecie  ii  félir»  o  un  tetfuto  «reo- 
lare  caTcrnoio,  quegli  forma,  io  dico,  ■ 'cui  po|r«bbe  m- 
tegn«r»!  il  nome  di  cancro  poltaceo  artoìare  è,  nenEì  dub- 
bia ,  la  più  frcquonlc  a  risconlrarti.  Oro,  la  più  perfella 
ìdenlili  di  atpclto  csisic  fra  b  Irarua  irEolare  di  questo 
iMMtO  caucero^n  t^nn.br»  dnlt'uTTiore  die  la  liiGIIrava,  ed 
il  leWDto  crL'ltik',  fiò  iIlc  d  vcrn  dire,  nou  ù  a  sorprcu- 
-derS]  aTTegiurliò  il  IcììiiIo  crcttik-  accidr'Utisle  aUra  non 
iìi   cho  uno  sviluppi)  tessuto  capillari'  Teni>!;a  ;  ouii 

non  (olo  idoiililù  d'ospclto,  ma  una  completa  allìiiilà,  cre- 
da ammeller  si  debha  tia  il  tessuto  erettile  e  il  tessuto 
canceroso^  la  qunlo  affiuiiù  di  Datura  ,  ae  cosi  posio  espci- 
mermi,  rcndesi  laliolta  inanifeila  su  di  odo  e  Diedesimo 

RBmrnrnletoiumi  snnipre  del  cato  da.  ow  ouerTito  Hi 
un  fegato  Epario  di  camìdcrexilii  mane 'canceraie  ,  una 

dercvole  di  tessuto  crettll.-;  avellilo  solloposlo   il  Tisccrc 

r  umor  canccroM)  dall'altra  fuisrro  complelaiiiL'iile  cvH<:ualt, 
riuscimmi  impossibile  la  slaLilirc  il  limite  Ira  il  tessuto 
erellile  ed  il  testuto  canceroso.  Solo  una  diRerenta  rcsul- 
laia  dal'o  aversi  un  poco  più  di  rragilitii>o  oiinorfarta  di 
eo«iione  nella  parte  del  lesulo  areolare  di6 afEa. apparte- 
nuto al  eanero,  di  qqéllo  ci»  folte  iu  quella.  f»nc  «Ile  jal 
tentilo  erettile  apellara. 
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Si  hi  poi  altra  grgomenlo  di  analogia  tra  ii  lesiuto  can- 
cetoto  vd  il  tcssulo  creilìle,  nelln  facollà  che  delti  tessuti 
ritangono  di  estendersi  in  un  modo  illimitalo  a  (ulti  gli  or- 
gani, i  ndi  pende»  lo  meli  le  ,  cioè,  dalla  loro  nalura  e  dalla 
trasforma  lione  di  questi  organi  in  ua  teiauto  identica  mente 
la  ileuo. 

È  per  BiD  duuqne-  una  verità  Mquialiti  alla  NÌeiMat 

che  il  cancro  ha  Ja  sua  sede  immediata  nel  sistema 

il  sltlema  [l.Ukc,  di  cui  l/fl  ifjoii  co^  facile^  susseguire 
al  pano,  fu  bcu  di  soi.>^>Il-  confutc  colla  flogosi  iIl-IIc  fC- 
ne,  e  la  di  cui  struttura  lia  con  quella  delle  Tene  si  mar- 
etta iDtlogii,  dirida  con  queste  ultime  ii  tristo  privilegio 
<li  fir*!  lede  ìnaedìila  del  caocn^  w  di  ebe  kdu  volerà 
io  pronuniiarmi  perentoriamente,  a&Ecerò  MlUnlo,'ComB 
■einpiice  presunuone  per  l'aSér«*tÌia ,  il  fitto  del  Tacila 
propagarsi  della  degeneriMane  ca necton  a  quelle  gUndale 
linlàliche  che  sono  Ìd  eomuDÌcazioiu  cogli  organi  primili- 
tameolB  lUaecatr. 

■  Quindi,  all'aggetto  di  uUenore  un  qualcbe  poHlivo  re- 
tullato  Del  cMibattuto  ir^meato,  darami  io  iDdersanniente, 
nelle  nnmerose  necrotcapie  delle  òoaae  naocale  per  can- 
cro ulciino,  a  ripetuti  esimi  del  Mtema  linfatico,  ed  ceco 
quali  erano  i  reiullali  a  cui  portata  quefla  mia  osicrvo- 
zionc.  Nc\  cancro  dell'  utero  qoaii  tempre  attaccato  dalla 
.malattia  risconlransì  le  gianduia  della  pelvi)  e  tra  queste 
due  t^atlameote,  titutte,  una  a  deitn,  1'  altra  a  siniitra 
(bile  parti  liieraU.  del  btciao,  Mnispondeutemenle  alla 
parte  In  più  elevata  della  smangiatura  ischiatica,  e  che  sano 
anzi  spesso  le  sole  degenerata;  le  glandule  lombari  parte- 
cipano assai  più  raramente  della  dcgenctaiione,  di  quello 
che  fjcclano  le  gUndulo  (iella  pflvi,  le  quali  ,,,-.,1, ausi,  so- 
venti «olle,  voluminose  e  rosse  senEa  punto  offrire  le  tracce 
della  cancerosa  alteiaiione.  Le  gianduia  inguinali  non  « 
fan  canceiote  te  non  che  ove  la  degencratìone  attacchi  le 
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pirli  ganilili  esterne  o  T  urìfiiio  dell*  Ti^na.  Ma  in  qae- 
lU  l'imallanM  eiislenu  di  insioga  alleniione  tra  gli  or- 
ciai e  le  glaadule  corrìtpoiidenli,  non  poco  ne  WTpren- 
de,  che  oiuaa  Bllecasione  facciali  pitente  in  quel  (iilraw 
che  è  Desso  unico  Ira  i  primi  e  la  seconde  dir  luglio  del  ti- 
(tema  liafali'ca.  Udì  valla  tollioto  occonemi  di  rlieontrire 
nel  canal  toracico  uni  qusntilìi  dì  suco  ciiiceroio;  ed  altra 
*o]ta  lo  rinvenni  in  un  gran  Duniero  di  mi  linfàtici  i 
quali  coaiuniciTiQO  con  delle  glaii  lule  iIpgi-oeiBle.  Ecio 
la  descriiiQue  di  imbedue  quegli  cati. 

Cancro  areolare  poUaceo  drIC  utero  e  della  vigina.  — 
Ahhandaate  quantità  di  tuco  caactroto,  il  quale  esì- 
ste pare  nel  canal  toracica  «  nei  vati  tinfiitici  che 
ad  esso  direttamente  rimettono. 

Una  vecchia  doont  vien  Iraiportala  mofibondi  alla 
Salpétrièrr.  Heliorragis)  poi»  esilisùmaj  estremo  deperi- 
menlo,  a  cui  aToan  trailo  ranmalaU  te  Duroeroie  «  alibbn- 
dsnti  perdile,  dalla  quali  ven'm  em  afliila  fiaoda  mollo 
lempn}  Qnetb  donna  lopraffiTa  pochi  moiDHiii  dopo  il 
ago  ingresso  nello  spedile.  ÀIU  neoiOMOpii,  il  corpo  Aà- 
l'otero  uotlraTasi  iraifurroalo  in  un  sicco  a  pireti  sottili, 
flessibili,  e  la  di  cui  interna  superficie  era  ma  m  mei  Iona  ti. 
Il  collo  del  Tiscere  vedevasi  degenerato  in  un  tessuto  areo- 
lare biiucastro,  infillialo,  come  un*  spugni,  da  rìmaralM- 
vole  quantilà  di  umor  cidcmom  dn  «gorga**  da  tutte  le 
pirli,  pretia  li  pìA  leggiera  preMone.  tia  deg<iwniioM  li- 
mitanti eMllimeitle  al  corpo  dall'  utara,  e  tolo  dal  lato 
dalla  fagìna  ettenderaM  ai  Ire  quarti  superiori  della  pa- 
rete aoleriore  e  alla  melà  toperiore  della  ptroU  poslerioro 
di  questo  canale.  L' alleracione  avea  para  attaccato  >1  baa- 
(o-faiido  della  feluca.  Il  retto  ne  era  andalo  immune. 

Il  e*Dtl  toracico  eonte  nera  rlmrcluTole  qoanlilà  di 
umor  cancerMO^  il  qaate,  raccolta  io  loalti  viri  liobtici 
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Gotlilcnli,  gli  dìitondm  noliUlaaiH»  finminduTÌ,  in  più 
pomi,  «NM  laBli  ruoool»!> 

Cancro  deW  vUro,  dtlta  vettiea  e  ddla  maggior  parte 
d»Ue  glaitdule  Jòyàticbo  àbdomiaaìi  «  tacelaricóUui. 
—  f^ati  Bttfiitiei  eanetron. 

n  >  igotto  i835,  h  DelMOur,  in  tìi  di  4^ 
Irasferiice  alla  infeimerìa  detti  Sdpitrìèn  e  lien  collo- 
cata Della  mU  S.  Paola  H."  S,  —  Tamon  del  (otnme  di 
UD  uovo  di  Uccliini  nella  ifgiooe  Iriangobre  al  di  lopra 
la  cliticole.'  —  Malattia  di  Dter»  dia  am  incoiniDciata  fino 
da  dieci  mesi  addietro,  con  un  flono  di'  uDgae,  a  coi, 
diipo  qualche  tempo,  era  incceduto  od  fluiw  luanco.  Talta 
!■  parete  anlerioTe  della  regina  ed  il  musa  di  tioca  sono 
indurili;  la  pacete  poiteriore  di  detto  canale  è  in  un  perfetto 
stato  d'integrità.  —  Questa  donni  era  madre  di  un  solo 
figlio,  di  i4  anni.  Consecutiva  mente  al  parto  eraii  pre«n- 
lato  alla  glindola  inttnmBrU  sinistra  un  tuntore,  die  fu 
In  aegoilo  aatìrpita  ;  al  di  sotto .  la  cicatrice  taUora  en- 
fiente, rÌMontrin  altro  tumore  profondo,  preseolanle  UN 
oscura  flultuiiione,  il  quale  da  me  caratteri  tasto,  dì  primo 
tratto,  comi!  di   natura  cancernu,  altro  non  era  die  nn 

In  progresso,  il  tumore  al  di  sopra  della  claTieola  pt^ 
■•Btb  un  rafMdo  aumento  e  diienne  flutluaole;  di  color 
violetto  (eoeti  li  pelle  die  lo  ticoprifa  ,  e  qua*!  lo  n  H- 
lebbe  detto  un  aice»a  protiimo  ad  aprirsi;  ma  non  oaiaole 
tali  apparente  e  quantunque  assai  remoto  fosse  il  rapporto 
Ira  un  tumore  al  di  sopra  la  claricola  ed  an  csnEro  ute- 
rino, pure,  e  la  esiitenta  ben  conitalala  dì  quest'ultimo, 
o  dirò  purtincD  il  carattere  stetso  del  luoMte,  anai  cbe 
portonai  alla  prima  idea,ièeerBÌ  anoMtltre  io  etw  U 
tura  caMonut  ai  il  fatta  witDiiTa  quatto  mio  atippaalOi 
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ehi  il  tumore  gtado  ■  gndo  erodefaiì  c  udii  nioUTUi  , 
ìotiDto  che  il  malato  ridalto  al  piA  completo  nisriimo  , 
■naneiTi  alla  lita. 

Secroteopia.  —  Il  tUBiore  JilU  roginne  sopfa-«;lati- 
eoUre  fra  dì  nitura  cancerosa  e  resuirava  da  un  tessuto 
ipungìiMO  lipieno  di  tu  co  canceroso,  che  ne  sgorgava  come 
da  alia  tpugnaj  Ìl  suo  aspetto  Tiolaceo  teneTB  ad  una  rata 
TCDO»  considererols,  niluppala  lolto  la  pelle  etlremamente 
aasoltigliata  e  treiparenle. 

Un  gran  numera  di  gianduia  cancerose,  ma  di  picciol 
volume  ,  esisicva  cnrrispon dente metite  alla  faccia  poste- 
riore della  claTicola.  RiKontraTaoseno  pm  lungo  la  vena 
giugulare  interna  ,  da  un  lato  ,  e  lungo  il  tronco  re  noto 
bracbio-cefalico,  dall'altro;  ai  quali  raù  aderì *aiio,.-neTcì- 
tandoTÌ  tal  conprcMione  da  rìstringeme  il  Ionio  e  impe- 
dire così,  più  o  meno,  il  ritorno  del  sangue;  tutte  queste 
gt.-indute  abbencliè  durissime  erano  rimaslc  compenetralc 

Gontinuando  a  studiare  questa  regione  sopra -da  vico  la  re, 
mi  ai  apprescnlavano,  m  aggiunta  al  tumore  già  descritto, 
noltisiime  granalazioni  miliari,  durissime,  disposte  come 
in  lanle  Gle  regolari,  a  p  prorondanti  si  nella  lostauza  del 
muscolo  trapezio,  e  le  quali,  per  me  d'  incerta  natura  in 
principio,  mostraronsì  poi  palesemente  resultare  da  del 
SUGO  canceroso  concreto  deposto,  di  distanza  in  distanza  , 
e  forse  corrispondentemente  a  ciascuna  delle  paja  di  »al- 
Tule  situale  luogo  il  tragitto  dei  vasi  linfàtici. 

H  canal  toracico  avea  acquistato  nn  volume  conudere- 
iole  dovuto  ad  Dna  linlà,  di  un  color  rosa  chiaro,  né  con- 
teneva la  più  piccola  quantità  di  niaor  caaceroio.  In  bai- 
■0,  aderiva  a  delle  glandolo  cancaroie  che  lo  couprime- 
VBDo;  in  alto,  moatravan  ristretto  per  delle  ghodule  d»- 
generate)  che  esso  trsTersava  nell'  andare'  ad  aprirsi  oelle 
Tene  giugulari. 

t<e  glandate  auateUi  lungo  il  tratto  lombare  della  co- 
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lonna  vertebrak  erano  Toluminoso,  adereali  Ira  In  loro,  in 
modo  da  uoslituire  corno  un  grnuo  cordone  non  lulerrot- 
lo,  nel  centro  del  qualo  vedefiuiì  l'aorta  e'I*  «eni  civa 
inlerioM  le  quali  reitaisno  da  e«o  conipretsc,  nmia'pttrA 
rIu:  la  àrcolacione  De  riniane)*B  dìslurbjts.  Qiiesin  cunloiiE 
esIcndocuBi  ,  in  bassa,  lungo  le  rene  Uiaclie  intime  fina  nel 

Le  glandule  mesenteriche,  c  sopraltutro  quelle  Terso  In 
htte  del  meunteiio,  erano  Tolurainoiiisime ,  e  in  esso  onda- 
MDo  *  teraioare  nolti  wui  liafàlici  vuibili,  mau  cbe  fu- 
fero  disleuda  !iijeBÌDiie,  e  cbe  preteDtaT*ni),di  trulla  ìntralr 
lo,  delle  Dodotilà  coililuìte  da  dell*  umor  ranveroto  couctetn. 

ht  glandule  lungo  l' acltrio  spl^nica  erano  piccole, 
e  come  lulte  lo  altre,  co  tn  peni;  Ira  le  dall'umor  caiiccioso. 

RìmsiclicTolc  poi  era  T  alleraiione  dell'uiero:  un  poco 
più  folnmiaoso  dell'ordinarla  quell'organo  presentava,  nella 
aua  (elione,  t'aipcllo  fibroso  come  nello  stato  naturale, 
menlra  la  comprcisionc  ne  iacea  gargare  come  da  uoa 
•pugna  1' umor  cmcerolo,  die  vedevasi  «ter  co  ni  pi.' >ip  Irato 
tonto  il  corpo  die  il  collo  del  Tlsccrc.  Era  questo  il  can- 
oro poll^ceo  Bieolare  al  primo  grodo.  Secondo  la  ■nia  m:i- 
niera  dì  Tedere  I'  umor  canceroso  risiederà  in  tulio  il  si- 
esso  disle^i,  e  in  mudo  clic  il  lessnlo  dell'  utero  iiilernle- 
dio  resla35e  altolìcialo  o  alleralo  in  coulo  alcuno.  Il  muso 
di  tinca  era  stato  rinipiaiialo  da  una  piccola  vi'gelaiione 

In  ressica  preteniava  anllft  ina  iolerna  «uperGeio  una 
quanlilil  (li  prominenze  a  tubercoli  aTiluppalr  od  teisolo 
cellalare  sub-muccoso.  Questi  tubercoli,  di  iislora  caiici- 
rosa,  erano  aSatln  indip.'mlenli  dal  cancro  dell'  utero,  oc- 
GUpando  essi  tanto  la  Lccia  anteriore  die  la  l'accia  pnslc- 
fioie  della  teiiica,  non  meno  die  1>  aommiià  e  il  basso- 
fondo di  quMl' organo,  Il  polmone  uuittto  preaenlaia  nella 
ani  parte  uperiore  della  adeicnie  e  una  ^nnlilb  t'ttnar- 
CanuLBiu  VoL.  III. 


3e> 

diente  ii  lubenoli;  il  detiro  m  tede  i\  un  powaionil* 
edefOatOM. 

In  quetlB  o»er«Biione,  nella  <]u*U  tr«  la  degcneriiiane 
caneeroM  dell'utero  e  quella  del  ilslema  linratico,  altro  nf~ 
potto  non  esKtafi  cbc  quello  di  udì  leiiiplice  colacideDU, 
■enn  m  ne  notlnue  alcuno  dtreUo  o  di  mhIuIi  dipea- 
denit»  ÌD  quMla  ««orvaiiont,  Ì9  dicoi  n  ha  pan  piena- 
manie  conitilalo  il  fatto;  che  i  *aii  linfàtici  «odo  MMoeiti- 
bilt,  (I  peri  delle  gianduia ,  della  eancerou  degenerali one ; 
dia  M  nel  ca$o  riportata  aranti  al  teitè  detcrilto,  rilenec 
doreaii,  ciie  aolo  per  esiervi  ilslo  trstportato  dall'atsorbi- 
nento  ilaniiafa  I'hidoi  cinceroM  nel  canal  loiaoico  e  nei 
vati  linbtici  collatoreli,  non  età  eia  a  «ongbiatkmni  od 
caao  ultiDiamenle  natiato,  nel  qnile  *t  nn  mUcoIo  ne»' 
etnico  avM  potuto  trattener  la  linfa  nel  canal  toracico,  che 
per  et»  nioiIraTaii  aaaimtnicnto  dilatalo,  a  più  forte  ra- 
gione avrebbe  questo  ostacolo  iulercettaio  il  passaggio  al- 
l'amor canceroto,  OTe  questo  umore  foue  itato  lìastorbito. 

In  quanta  poi  alla  lodipendeDia  di  alterazione  tra  le 
glaadvle  ed  i  fad  linfaliò,  eia  oiò  lin|o  nella  suppuraiio- 
nr,  eento  nei  tubercoli  nel  sanerò,  i  questo  uo  fatto 
MMunttnente  rimarcbeTola ,  proTtndo  da  per  te  solo,  esi- 
ttere  nella  glaudule  qualche  altro  (itttma  piuttosto  che 
quello  dei  laù  linfatici;  e  questo  parlicoUr  titteota  bIIto 
non  essere  che  un  listenia  cspìllDre  fenolo  ei Ir ema mente 
ricco,  Ulte  ma  capillare  clic,  a  quella  io  ne  pento,  cotlitui- 
sce  la  tede  o  l'organo  di  formazione  del  pus,  dii  tubercoli 
«  del  cancro  di  queste  glandule. 

Io  «idi,  non  ha  guari,  nel  teatri  anatomici  della  Facol- 
tà, tutte  Io  glaudule  inguinali  ed  assilari  di  un  gtotine,  tca- 
a&rinate  in  tante  enoroii  matte  lobuli,  le  quali  altro  non 
etano  olle  le  gianduia  aletta  divenute  caueetow.  Di  fronte 
a  il  eiteto  guaito  di  queilnjii^DO  non  rìnteniTati  ta  ben- 
Aè  nùnina  altanuone  nei  coniipoodenli  itù  linfàtid. 
Sella  Gg.  a  ù  Ila  lumiaoto  ettinpo  di  dilittMoa*  dtU 
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V  uretere  coU'  atrofia  del  rene  cor  risponde  d  te.  Frattanto  ! 
Tapparli  de  ir  uretere  calla  parte  Inlervta  e  lu  pi-ri  ore  della 
vagina  C  col  basso  fundo  della  tessica  ,  cho  Irovsti  fre- 
qu  e  ni  e  mente  allerato  nel  cancro  uIctÌiio,  spiegano  la  diffi- 
collii  del  p»iuggio  delle  orine  a  Itavcrio  gli  ureteri,  la  di 
cui  MiìosB  io£irÌHe  TÌena  apeuo  aviiluppala  e  compresia 
dalle  waw  caneerote;  li  qutl  compreBionc  puii  giunger 
Uni' oltre  da  indurre  perfino  la  perfeita  iIpIIb  ubiileraiioiie 
del  canalej  ed  in  queato  caio,  meulre  la  teoria  seiirbrercbbc 
preconizzare  le  più  fuiiede  resuUaiitc,  la  pralicn  osstrria- 
liona  ne  uimWd  inrece,  die  la  .conipli'la  oblilrtizione  del- 
l'uretere  non  è  foriera  di  Moncerlo  alcuno;  fallo  vera- 
ai  ente  «ingoiare,  e  di  eoi  diTlnii  ì«  la  tpieg«iioa«  fren- 
ici 1*  orina  iratteneodoiì  nell*  uretere,  lo  dlbla  e  lo  aU 
knga,  per  moia  die  quello  canale  dWieae  flsiMieio  d  • 
■ptrale,  aita  aaaiera  tteaia  delle  *eoe  varicoie  ^  quiodi, 
dal  canto  loro,  la  peUi  ed  i  calici  del  rene  sì  dilatano  essi 
pure  fino  al  punto  da  acquistare  una  capacità  contidere- 
«olitaima.  Il  rene  compreito  dall'  orina  ammalala  nei  ca- 
lici'dilatati  si  atroGiia  gradata menic  e  cnnvertesi  in  una 
ipeoìe  di  guscio  di  un  color  gielln  pallido  die  lia  gitn- 
distima  analogia  col  colore  proprio  di  quella  speciale  al- 
terazione dei  reni  distinta  in  quelli  utlinii  tempi  col  nome 
di  malittia  di  Brìglit;  e  questa  atrofia  può  prottarai  l*n> 
t' oltre,  dio  o  nulla  sia  la  secrezione  dell'orina  o  cod 
facciasi  poca  abbondante,  clie  il  aolo  assorbimento  poasa 
bastare  a  sbaraname  il  viscere. 

dell'  orina  negli  ureteri  ai  casi  da  me  osservali  di  com- 
pleta riteniiono  di  bile  negl'  itterici  per  la  occlusioni^,  sia 
del  canali:  epatico,  nIo  del  coledoco  presso  la  sua  imbor- 
cstura  nel  duodeno,  e  nei  quali  il  fegato  mo^travesi  ri- 
dotto alla  quarta  parte  del  suo  volume  ,  domandavami  «e 
la  Sten*  teorìa  ebe  io  boran  applicabile  per  il  rene  p»- 
lea  del  pari  applictm  al  fegato,  ffon  ha  dubbio,  ebo  la 
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ritPi'Kionp  cIl'IIi  bile  nel  datln  coledoco  a  ficl  dallo  epa- 
lieo  nnn  nhWta  pi>r  resultalo  una  uniisidcrcTolc  dìlnletione 
di  lutti.'  lo  iMiiiHljoiioni  dei  dutil  impalici;  d!  più,  in  li- 

uu  coliir  veìiìc  ullta,  uietilfu  pie  col  ini  mi  si  finDo  gli  aci- 
ni gUnduUrì  ed  stioficì  pur  la  coni  pi  essi  un  e  tu  di  «tri 
etureiIaU  Aoìle  nilìchetle  biliiii  diUlslF,  pvr  il  olle  de^ 
f>iono  09«i  ni'ce.iaTÌBineale  segregare  si  piccola  quantità  dì 
liiti',  die  T'ISSI  orbi  111  «Mito  solo  aerrir  può  a  sbaraiiare  la 
itiiiioniiB  dui  materiali  lovrabboinl^ iili.  In  alcuni  casi  di 
igiiesta  {^cnciv,  i  canali  biUnri  mi  prcsuiilmoiio  coù  di- 
latali, ilic  il  regalo  sfiubrsTa  Irasfornialo  ili  un  sitleiua 
di  canali  raiai&cati  svcnle  tielic  paii;li  pa  cenci  limatole  co- 
itilutte  dal  tcHuIo  del  Tegato  indurilo. 

La  atessa  teoria  applicasi  pure  al  pancreas,  il  di  cai 
dutto  escretore  liiiveiiiii ,  più  volli',  obliliTito ,  sema  che 
alcun  disliirliii  ti  nfTiCciasse  in  (|uiiliiiique  parie  dell'ani- 
male Pconomiu. 

Tulle  le  glaniiiite  tono  dunque  sntcrltibili  di  atrofia, 
eonieculiti  nlla  rÌlL-nìicjnc  del  liquido  clic  rise  separano  , 
non  meno  die  alla  compccssiunu  esercitata  dalla  presenza 
del  liquido  atesso  sugli  acini  glanilulari.  Sarebbe  ora  as- 
sai iiilcremnle  ìl  poter  giungere  a  conoscere  per  (jiiali 
*ìo  lupfdeaiaiiUrie  •barsMccebbesi  la  economia  dai  mate- 
riali che 'COltÌtui«ano  l'orina,  ove  i  due  ureteri  Irovas- 
seni  conlemporaneainrntc  ablilecati  ,  e  se  la  TÌla  sarebbe 
lungo  lempo  compatibile  colla  cumpUta  assenza  delle  oiÌ- 
inrie  escreiioiii.  —  Su  di  i:lie  nnn  volendo  io  pconun- 
liarnli  io  modo  alcuno,  dirò  sollaulo  delia  cotnpleta  ri- 
loocione  dalla  bile,  cbe  la  economi*  puà  fiira  ■  mmo, 
fwr  il  coTM  anoora  di  malti  meri,  della  noremeas  di  que- 
sto liquido  ,  aTvegaacIié  lutti  i  leiiul!  Tengano  allora  ed 
eìsc'iv  in  qualche  modo  impregnati  da!  mtteriatì  lnliari,i 

i^iLuli,  portali  pir  1' assorìùmeiito nel  lamute  eirodeUnio, 
vengou  poi  ilioiinali  dalla  maccLiiia  e  per  [e  via  orìiHria 

e  per  la  lraspirs£Ìoiie  cutanea. 
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RUIATTIE  DXXÌA  MAMMii!f.T.a 


(  Tìtoli  III.  ) 


Conerò  doro,  atrofico  deUe  mtanmelìe.—TuheraoU  can- 
cerosi miliari  e  pUiformi,  cutanei ,  suecutanei,  mu- 
fetori.  —  Placche  cirróse  detla  pleura. 


Detmoulins  (  Marianne  ).  ài  S3  anni,  marcala  me  Die 
raeliiiica  npgli  ani  ioa-rinri  ,  nubile  ,  Tien  rradoUa  alla 
Salpétrière  nello  stalo  spguenle:  (  Yedele  fig,  i.  ) 

Mammella  destra  deforme,  bernoacoluis,  di  una  du< 
ntu  Mmo  UpìdM,  croia  nel  coatro,  OTe  rìtcoiitrans!  delle 
tpede  dì  forepolalarr. 

Mammella  sinistra  ritnpiDziata  da  delle  piccole  rnssse 
aggìotaenle,  durìnime.  In  luogo  dui  capEMioIo,  un  tumore 
canceroio,  di  color  tosso,  mena  duro  delk  parli  riciiie. 
Da  arnbedae  ì  lati  del  fieno,  masse  lubercolori  estese  lun- 
go [t  bordo  inreriore  del  gran  pellorale  ,  dalla  mammella 
fino  al  eafo  dell'  ascella,  che  mojLrasi  ripieno  da  glandule 
ofltmnanteutQ  dure*  L'arlo  superiore  destro  é  aede  di  un 
edema  duro,  di  un  aapelto  come  di  elerao^atit,  edemi  die 
ti  ettende  pure  alla  parte  laterale  del  trODco. 

Una  quantità  di  tubereoli  miliari  ,  pitiforroi  ^  oecopa- 
TaDo  la  ptlle  ed  il  tewito  cellulare  iBCcalineo,  e  al  di 
fotto  della  clavicola  AeAm  e*Ì)lflta  nna  gianduia  del  co- 
lane di  un  oro  di  gallina,  ettremamenie  duro,  t  dolori 
Boa  enuo  ÌDteiuiwiiDi,  «■  l'  ■mmatata  gli  paragonan  coae 


a  degli  ipMai,adella  panlure,  •  della  oscilUiioni  (erano 
qtiHta  la  itaiM  ine  «tpr^iioat  ).  Dai  coni  me  mora  ti  vi  poi 
ntulun  :  *Tere  ìacomiDcìatO  la  malatlia  fino  da  quallra 
anni  sranll ,  alla  mammella  destra  ,  allaccindo  prima  il 
etpetiolo,  ed  ettendendasi  tucceniiranieiite  a  iDlto  il  cor- 
po delP organo*,  qDÌndì,  dopo  molto  tempo,  arci  ptrtecì- 
pabi  alla  degcnerasione  anche  la  mammella  iinittn}  fioat- 
inaota  rìmonlare  ad  un*  epoca  mollo  recente  la  comptiM 
dei  lamoTÌ  aisiltarì  e  soccutanei. 

Frattantn  la  stito  generale  della  ammalala  era  eecellen- 
te\  non  di  allro  essa  lagnatasi  che  dell'  arto  superiore  dc- 
ftrO)  il  quale  era  leJe  di  uu  edema  duro,  e  che  faceaii 
apetiQ  doloroto  pel  «opraggiuogera  di  una  ereaipela,  la  quala 
apportBTa  db  poco  piik  di  tumeTaiiona  a  di  dureau  nel- 
l'irto edemibHD,  il  di  cui  aspetto  a  nighe  profonda  melile  im- 
preu^dof  eail  eridenleaiBale  alla  cedeToleiaa  della  pella  mag- 
giore net  punii  da  cui  sorgevano  i  peli,  di  quuilo  die  nelle 
parti'  ciicamitantì;  dui  che  ne  avvernvn,  che  ciascun  pela  ve- 
detkii  andare  ad  impianlani  nel  centro  di  una  specie  di  ca- 
^Mlto,  la  dt  cui  probodilà  aumentava  a  misura  che  lO- 
praggiungi'va  una  nuo»«  eiMÌpela. 

L'  ammalala,  cha  eraci  coitlloila  allo  spedale  nel  mele 
di  seltembre  i836,  cominciò  a  Jcperire  sul  Gnir  dell'ot- 
tobre e  il  1»  novembre  cessò  di  vivere.  Il  più  alleato 
esame  noli'  andamento  della  malattia  non  mi  permiae  tan 
di  constatare  alcuna  di  quelle  lesioni  IntercnrreDlì  die  tanto 
ipcssD  precipitano  il  fine  di  quegli  individui,  altaccali  da 
cancro  della  mammella.  Il  fegaio  non  avea  sorpassalo  il 
bardo  delle  coite;  uiun  versamento  erasi  maniléatalo  nel 
petto. 

Necroscopia.  —  Indipendentemante  dalla  lenoiw  della 
mammella,  die  sarà  soggetto  di  una  deacriiione  deHaetia" 
la,  riscontrai  la  pleura  cottale  del  lato  destro  spana  dì 
nacehie  blauctie,  oìroolari,  il  di  ciu  Hp«tlo  era  analogo 
a  quello  di  Unto  gocce  dì  cera  addeante.  —  Hìhbb  ben- 
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diè  piccola  treccia  dì  itniraio  moslraTMÌ  nstla  cRvità  della 
piran,  e  I'  aliurauone  dt  qoota  nemliraDB  lembnT*  non 
etserti  eSélluala- per  coalinuilà  di  Icnalo,  poìcbè  i  nia- 
Rcoli  iniercosiBli  a  la  corta  moilnTinsi  nel  più  prafelto 
dito  d' integrìtk., 

Sorpnndenmi  inEinlo  il  «oTatne  del  gìnooclilD  dettro, 
aie  «perU  It  nnotiile,  la  IroHi  rì[^eaa  di  nn  poi  <ri- 
■ehìoM,  dì  ettlÌTO  odote,  mentre  intìefanienle  diitnitla  no- 
itriTansi  le  carlilagloì  articolari.  IléllB  eiiiIetizB  dì  ■)  grati 
leiioni,  oe  facea  odo  poco  matii vigliali,  come  1'  ammuleta 
HDD  fossesi  lagnita  di  alcun  dolore  al  ginoccliio. 

La  Gg.  t  cUe  rappresenta  li  regione  anteriore  del  ia~ 
race,  pu&  Krtir  di  tipo  per  i  tubercoli  canceto»!  delle  pelle. 
Ta  ne  ha  InCitti  e  dei  mitiarì  die  tendonii  tpprenabili 
pintloilo  al  latto  che  alla  Titta,  a  dei  pisirormi  ed  altri 
del  Tolume  di  una  ciliegia  ec.|  come  lapidea  6  la  loro  du- 
rezza^ i  più  piccoli  «porgono  loltanto  mila  loperGcie  «terna 
della  pelle,  Ì  più  grossi  si  fan  prainineiilì,  al  tempo  iteuo, 
e  aulla  tàccia  proroiiila  e  sulla  faccia  superficiale;  dal  che 
(«Alila,  aver  comincioln  1' oileniione  dagli  strati  enunci 
•aperfieiali.  Olire  ai  tuliercoli  ejiileolì  nella  groiuna  del 
leisuto  dermoiile,  alici  ancora  presenta  fame  tic  oel  temilo 
cellulare  succulanco.  La  6g.  I  ne  mostra  un  cerio  nomerò 
al  di  spprg  le  Giice  ilei  grsD  pettorale  c  avanti  a  quelle  del 
grande  obliqua  dell'  addomi*. 

Dal  lato  sinistro  il  cancro  maminaiio  occupaTB  la  pel- 
le, il  tewulo  cellulare  luccutaneo  e  la  gianduia  mammaria. 
Il  gran  pettorale  oe  andava  affatto  esente. 

Dai  lato  detlre,  in  cut  la  degenerazione  era  molto  piA 
avantata,  la  pelle,  il  tessuto  adiposo  itMcutaneo,  la  glan-  - 
dula  DiamniBriai  gli  unii  adiacenti  del  gran  piltonle  mo- 
■tra*Bnii  Iraiforniali  ili  un  teasuto  eccessi nnente  duro  , 
grigiastro,  tem i-trasparente,  d'apparenza  lardacet,  «orna 
mnnorìuato  pec  tanta  stnn  IriaDco^lallasIre ,  leqnaE  il- 
Ira  non  anno  cln  dei  iin  aitcriiMi  rimuit  intatti. 
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La  Ba.  1  rapprcsenla  U  setione  della  mammella 
atn  c  quella  del  gran  pettocik';  vi  ti  osscrTu:  i.°  !•  di- 
ipasiiione  dei  tubercoli  cutanei  e  di  quL'Uì  luccutaaei  T 
C;  T  C;  a."  i  tubercoli  del  gran  pellotaii',  i  quali  maa 
olivari  ,  d' inegual  Tolume  ,  diaposti  lÌDeBrinentB  ,  e  nm- 
brano  eitere  il  rcmltaCo  della  tritformaxioae  delle  fibre 
del  gr»n  peliurale  ileaio. 

Il  quii  muicolo  area  pare,  corriipandcotementa  alla 
gianduia  mammaria,  partecipato  alla  degenera lìone,  tanto 
che  nislageTolc  stato  sarebbe  Ìl  ditlingueca  nel  tamore, 
ciò  chi!  area  appartenuto  a  questa  cnuKolo,  da  ùò  chs  eollai 
glandola  maminaria  ateva  rapporto. 

Era  dunque  ÌI  gran  pctionle  eltaectto  in  due  minie- 
re; i.'  per  continnità  dì  toMutof  a.*  per  uni  apeeìe  d'ii»- 
fearane,  ben  distinta  dalla  degenaraiione  per  continuità 
dì  teisulo.  Mediante  uni  accurata  diiieiione  potei  separare 
nellumore  mammario  deilro  cib  die  apparteneva  alla  pelle 
da  ciò  che  aspettava  alla  gianduia  mammaria,  e  isolare  dal 
gran  pettorale  la  gianduia  degenerata.  Questa  separaaione 
però  itala  aarebbe  imponUiìls  ad  ei^niru  su  tutti  i  puo- 
ti>  arregnachò  lit  proprio  delle  dogeneraiioDi  canceraie 
Io  averli  confali  ed  assimilati  in  un  aelo  e  nedesimo  tes- 
suta raorboio  i  tessuti  ì  più  eterogenei.  Ualgrajo  la  dureui 
b^dea  dì  questa  lufflor  cancerosa,  ia  ne  potei  fa^  ^r- 
gare,  previa  una  forte  pressione ,  dell'  umor  caocuroso  e 
lieroin. 

Tutti  gli  alici  organi  erano  iu  pcrfello  slato  d'inte- 
piA. 

BiFLKSsiDSi.  —  Questa  osaerTsiione  potlaTanù  alle  se- 
guenti considerazioni. 

X' età  avanzata  dell'ammalala:  sembra  che  il  can- 
cro dulia  gianduia  luommaria,  non  meno  clic  quello  del- 
l'utero, appartengano  all'età  critica,  o  meglio  a  quel  pe- 
xiodo  della  vita  della  donna  compreso  fra  ì  trenta  ed  ì 
cinquanta  anni;  e  ciò  é  Taro  ìp  generalo  j  ma, quante  mai 
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t'ix'ùaiii  a  questa  regoLt;  iiirdtii,r«lalifamciile  al  cancro  di'l- 
l'alcro,  niellile  esso  mi  si  ofTirK  iu  um  proititulii  dì  31  an- 
no, chi;  mori  Tiltiina  di  qucgla  oialallia,  lo  potei  prirc 
scriare  la  una  signora  di  84  «noi,  sulla  (]<ialc  fui  con- 
iulUlo,  e  clic,  in  seguilo  a  dello  puidile  uterine,  eia  an- 
■UlB  mggelU  ad  uno  scola  sa u iosa  ;  csploi-ata  col  lallo 
qurBta  duiioa  pulci  constalaie  il  laiicra  cullo  JcH'ule- 
zo,  al  q'>s1«  r  aniniBlula  non  lardò  gian  pezza  a  aucconi- 
ÌHtre.  Di  83  anni  era  la  donna  clia  forma  il  soggelto  del 
suiinarrato  caso,  e  la  mabltia  sembrava  rimoulasse,  tul- 
t' e!  più,  a  4  »'lJ'''lro. 

Allri  due  casi  di  cancro  luammario  preicn  Isti  osi  alla 
•lil  (Miei*«lÌ0l>%  ritguarJanle  una  donna  di  81  an- 
ni ,  l' allro' un* •Ititi  donna  di  85^  cosiccliè  per  quesla 
loro  frcqneoii  nal  «i  direbbero  casi  eccjilon.li.  (*) 

me  dillinio  col  tìlolo  di  cancro  cronico  atrofico.  SL'condo 
il  defiagtD  dulia  smaialala,  esso  csiik-va  fino  .la  3o  anni  , 
tenia  et^ootra  dolsra  di  sorla.  Li  inanioiella  luustraraii 
lidotla  «  un  ptccoio  tonore  assai  drwucrillo,  molto  inUto^ 
iBoUo  mobile,  pronùianle  alla  guisa  di  un  grocw  e«p»»- 
■olo) affitto  indolente:  una  ploeola  eraiìone  *aperGclalissÌDia, 
olje  pire»  più  il  resultato  di  una  qualche  meccanica  le- 
■ioae,  di  quello  clic  un  vero  processo  morboso,  soniiuini- 
■trata.nna  certa  quantità  di  sangue^  dei  piccoli  tubercoli 
carda omalosi  eiistevaoo  lungo  il  bordo  infeiiore  del  grao 
pettorale  e  nel  caro  dell'  uoella. 

L'  auimilata  appena  aTea  ìnoonùncioU  a  presentare  uu 
qitalebe  grado  di  deperimento  Bel  luo  niiiiertale,  «Ite  lut- 
t' in  un  leHipa,  la  sub  rapìtaaione  ri  fesa  frequeolej  il 
polio  divenna  un  ppco  acgeleuto^  •  dopo  poeLl  giorDt  m- 
[ttiggEuBie  la  norie. 

Q  Nelle  Knaia  Ditnnll  non  vi  lian  cui  eccciioiiMli:  in  tsse  i  usi 
(ouIdiiiII  lon  gomnml  di  le^  illntlanto  pmilire,  qiuiilo  loiio  pn. 
iltiTB  quella  che  coiUtuimao  la  regotoiwllé  ideci^ncnliiienlc  acniiiie. 
'  Cbdthuiu  Vdl.  III.  Ifi 


Mia  Ifecroscopia:  plearilide  pteado-mcnibrtaon  cor- 
riipandeuleinenle  aJla  parte  posleriote  dot  poluiona  deilio, 
eopglupU  ■  un  cdeniB  mollo  atanialo. 

Li  gianduia  maoiraaria  era  degenerala  io  un  tenuto 
d*  ■ipcllo  latdaceo,  sparso  di  punii  gtallaitri,  i  quali  altro 
noa  erano  cbe  la  arterie,  ì  di  cui  orifiij  apetli  moitrafano 
eli  i  ara  me  Die  la  permeabilità  TiKolare.  Preria  la  comprcs- 
lioDD  ,  quello  tessuta,  die  area  una  cuatistenEa  lapidea, 
lasciara  fluire  dell'  umor  cancerasu  sollinlo  dal  suo  itrato 
più  profondo. 

I  tubercoli  ca  rei  no  m  gioii  dio  risìedetano  preuo  il  gran 
prllorale,  abbenahé  ucccsBinmenle  duri ,  pur  noootlaote 
noslraTaaii  contpenetrati  di  umor  canceroio;  lo  Steno  era 
di  quelli  esilienti  -nel  caro  dell' ascella,  molti  dei  quali 
etercìtaTauo  una  coiapr««oiifl  sol  aerto  mediano. 

Tulli  gli  altri  organi  erano  in  perretto  stato  d'  inte- 
grila. 

a.°  Forma  del  cancro.  —  La  forma  dura  e  atrofiua 
del  cancro  è  ella  prioria  delle  persone  di  aianiata  età? 
Il  laito  oba  piecidB,  e  quello  cui  apetta  la  Itv.  Ili,  lem- 
bmebbero  depone  par  1'  ■fimnttiva;  ed  il  JVlio  noo  ba 
guari  da  nie  onertalo,  s  ctie  io  passo  a  descrìverB  ^oi  totr 
to,  porla  a  stabilire,  cha  anche  li  forma  encefaloide  la 
acuta,  so  cosi  posso  eiprinietroi ,  quella  nella  quale  il  càn- 
ero  presenta  abbondantissimo  l'umor  caoceroso,  può  stÌ- 
lupparsi  in  una  donna  della  piil  ataniala  età. 

Una  donna  di  Sa  anni,  portava  alla  roammella  lini- 
atra  on  InrooTB  det  «olnme  del  pugno,  il  quale  presentava 
lutti  ì  caratteri  del  canoro  il  più  acuto,  il  più  doloralo. 
Questa  donna  mancò  alla  vita  per  una  nialallia  del  lutto 
estranea  al  cancro,  cioè  per  una  piieumonla  senile.  Alla 
necroscopla,  trotai  che  il  tumore  leniva  costituito  da  una 
sostanu  di  un  aspetto  come  dì  un  loto  rossastro,  e  da  un 
umor  canceroto,  che  tolto  la  pressione  «edetasi  fluite  come 
r  acqua  da  una  ipugiu.  Qoesla  loiUnza  moalransi  con- 


lénula  ìà  (k'ilc  sp«ie  di  cellule  Gbrow,  alcanc  delle  qutU 
erano  lappeizsie  da  delle  membrane  vauolari,  preientiTit! 
in  alcuni  punti,  della  concTnioni  sanguigne,  in  altri,  delle 
dilalsiloni  o  Tarici;  e  latti  i  rasi  di  nuova  forniatiane  elio 
CMtitniTano  delta  membrane  rìlenaTano  l'sppareDU  veiUKa. 

Inoltre,  la  nominala  Mwtaiiu  tonulra  prefentaTa  con 
Il  oMggion  eutletu  l'-aipetlo  del  etmtlo  di  no  ùtai  ai  «e- 
deTHO  in  alcuni  punti,  dei  faocolari  dì  puro  (angue,  alla 
maniera  dei  fuocolarl  spopleltici;  ollroic  preicntavasi  coma 
una  polligtia  sangui iiolunla.  In  qua^i  b  sua  Intalilì  (fue- 
tto tumore  aveva  T  aspelto  dui  ceirello  percorso  da  dei 
Hsi  venosi  iTiluppatissioii.  La  gianduia  mammaria  era  per- 
(atlimente  aana,-fl  (olo  nderaii  euere  itbta  lupìnla  mi 
latii  Mtirno  del  lunoiv. 

Coma  Dii  cotttrappoito  ■  queita  cho  di  etneto  acuto 
eoa  nrabbandanH  di  umori  canceroM,  rìportorà  i|ui  al- 
tro CHO  ritgiurdants  una  doona  di  So  anni  circa,  la  qaalo 
no  oSéne  tutti  i  citatteti  di  un  cancro  namnuìo  duro, 
■trofico. 

FoTtan  qnesta  donna  alla  vnHmella  nnUtM  un  eia- 
ero  duro,  atrafioo,  proienìente  da  un  ealcìa  di-catallo  ri- 
cevuto nel  pettoi  Nel  centro  «aiateva  una  deprettione  o 
cieavaiioue  triangolare  con  la  coolrsiiane  delle  parti  vici- 
ne, molto  loniiglianle  alla  depressione  clic  resulta  ddtln 
dcatriiEaiione  di  una  ferita  pioronds.  Una  sottil  pellicola 
rioopriva.la  perdita  di  soitania,  che  solo  da  alcuni  punti 
mollo  distanti,  latciava  fluire  un  unor  iìeroio. 

L*  ainmatala,  obe  d*  sllroade  godeva  della  più  perCstla 
■alute,  ro.torpres)  da  moto  febrilo  con  vomito  •  deperi- 
mento generale  di  macelline ,  del  die  avendo  io  ricercata 
k  causa  colla  csploraziona  la  più  Btleiila  diagli  organi  con- 
lenoti  nelle  cavila  toracica  a  addominale,  veniva  nel  m- 
apeltO)  aia  dello  sviluppo  di  un  cancro  interno,  sia  di  uu 
flogoM  lateiOe,  o  croDioa  ,  a  dt  ambedue  le  alteraiiont  rio- 
aite.  InUnto  l' lainiiUta  inaiKaTa  >Ut  tÌU,  mdu  cIm  al- 


□igiiized  trf  Google 


3;i 

cun  do'ore  o  qin.liiin^'ic  siasi  Ic.ìone  speciale  ili  funitoni 
IM  avnsero  pnrtala  un  qualclie  lume  sul  iliagOMlicn;  ' 

A1U  necroscopìa  riscniiiraiasi;  peritonite  gnooloM  teùtx 
vemiMnIo  in  caiii^  oranula^iniii  Gite  e  ieniì*trMpMrenl>; 
ili  UH  color  lavagna  quella  porzinnc  di  pcrtUneo  tho  ri- 
Ttile  gì'  intestini^  raggrinzamento  ilei  grand*  epiploon  e 
del  mewaterio^  globuli  «dipiisi  indunli,  i:he  ficeisno  mar-' 
cata  contralto  colto  granulisioni.  L'origino  di  quesra  peri- 
tonite granulosa  lenii  Tcrsamcnto  o  spiiia  adesioni ,  moitm- 
va4Ì  nianifeita  in  un  cancro  del  gras9'>  inlestiuo,  risiciicnic 
presso  i  limiti  tra  il  ceco  ed  il  colon,  e  aderente  a  uii'an«> 
Ufgl'  inlcslini  tenui.  Questa  cancro,  che  oerapava  la  me)& 
ainittra  della  circonfereoia  dfl  colon,  preienUra  una  Ton- 
goiilà  proniìiiento  nella  eav ilà  di  quralo  intettÌDO  e  perfo- 
rata nel  Ilio  centro,  per  conniuicare  coH'  intntìna  tenne. 
Un  fuocolare  cancrenoso  aperto  nell'arco  del  eolon  Tedf- 
ym  tra  qucsi'arcn,  tra  il  pancrea*  e  Ira  il  dnodsno';  il  ifnal 
fnoc^lare  veniv.n  ci.slituil..  da^li  ayaiui  di  altro  «mero  del- 
l'arco  del  coinn,  caiLita  in  rangrcna. 

E  procedendo  allo  dudin  del  lamore  mammario  clic 
prc«enla«a,'in  questa  to^ltn,  il  tipo  dt  cancro  duro,  air» 
fico,  dirò  conte,  previa  una  sezione  perpendicolare,  poie«lÌ 
io  constatare  la  seguonlo  ilispnsitlonc  di  parti:  la  pelle,  Ìl 
tei!ulo  rcll,.hr[(  sucrulancn,  I,  gianduia  mammaria,  le  fi- 
bre aLljiceiiti  .iti  gran  pplloralo  mosiravansi  trasrorraalo 
in  un  (tsiulo  di  una  durezza  lapidea,  da  cui  non  Tummi 
dato  di  .ottenere  nemmeno  una  gnccia  di  liquido.  Quindi 
l'  aIroG*  era  lab  cbe  la  grossrzia  la  più  consiilcirvolc  di  l 
tuiDora  formalo  da  tutto  queste  parti  degenerale,  non  era 
elle  di  sole  C  linee.  Paleasi  in  questo  tumotv  ageviilineole 
distinguerò  ciò  die  apparteneva  al(i  pelle  da  eib  che  ipef- 
tava  al  tessuto  adiposo,  e  quest'ultimo  dalle  glanduh  m»m- 
marin;  somnumeote  ingrossila  o  lomauinenleaofflptjMa.'mri- 
slr«*asi  la  cale  nel  ceolM  del  tumors,  dì  cni  eostitni» 
em  qnasi  la  meli  del  rohrae,  e  tndm  fisi  -piogrMsira- 
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mente  ntud^ìaiuliMi  *en»  U  cireoiir<ieDU  Jì  tu».  AI  li- 
mili à"tV  indarimenlo  la  pelle  medeiìma  preieaUTI  dr- 
gl' ingruiMineiili  ei'rcoscriltl,  che  le  diTann  I*  ■•petM  lii- 
bernolir»-,  e  queste  «pecie  di  tubercoli  sporgetano,  an  dal 
larn  dnlU  auperfieia  Ubera,  on  da  ijuella  dtlli  MparScie 
pfofaaJi  dal!»  pellBv 

Im  (|'Mal»  Mn  abUan»  un  tipo  di  mmn  ima»  alr^ 
iatn  le  parti  alraSiwH  etanii  tradbinute  in  lu  Icnnla 
«■«palt'i,  iManeo-grigiaitro,  oni^eneo,  ìnlteraroente  «prOT- 
■iitn  di  amor  canceroso,  linto  che,  mdm  la  eoincidema  di 
■|fiMla  allerazMae  rotinmaria  con  un  eaacrodel  eolon,imb- 
be*i  potuto  dubitare  del  carallere  caneeroio  della  degenera- 
■ione  mammaria. 

3.°  AlteriuioTìe  simultanea  ielle  due  mammelle.  '■ — 
HoD  è  raro  a  riiconirarsi  il  cancro  duro  alroGoo  delle  due 
manmielle,  e  ordinariamente  lo  ai  otterva  andar  congiunto 
■  dai  tubercoli  cutanei  più  o  meno  niimerosi. 

4  °  Forma  tubercolosa  del  cancro  — >  Ripe  iuta  niente  eti 
atsìduameiite  studiala  nei  liiceri,  sia  nel  polmone,  sia  nel 
fegato,  U  forma  lubercoloia  del  cancro,  ben  poco,  fino  ad 
ora,  richiamò  l'attenilotie  dei  patologi,  triluppala  nel  tessuto 
«■lanca  e  nella  Mstania  dei  muscoli.  —  Iloì  fratta  alo  a  rterti- 
rtno*  tb«  la  preaensa  d«  liib«icoU  alla  pdle  Boa  ta^fva» 
iMcemriinMats  U  «ustcnu  dri  tabarooli  in  altrì  oigaai 
inlnm,  mII' iltMW  oKido  cita  i  tubncoli  canceroH  del  fe- 
gato ponno  lliilara  indipendentemente  di  qualunque  altra 
keHMc;  •  aMmtler  ti  dee  come  fallo  conitalato,  che  la 
iuferioiM  MDaaroM  manifestati  in  alcuni  iodWìdui ,  per 
dei  tdfaenoli  apatiti,  paloiooari;  in  aUrì,  per  dei  tubercoli 
cutanrif  •  che  sei  |hi1  nanera  di  catì ,  la  nalattia 
liniiltH  «Ile  patti  priaùliTanwnle  attaccate  ■  Otero >  mam- 
melle ce.  o  ascile  oundaii  nella  loro  aUnoalaKi  (  gludo- 
le,  liublld,  ente  delle  patti  VÌÓBe  ),  Scabra  ìoollte  ebc  la 
iAIeaioBe  aoneeiMa  abbia  talora  bisogno  di  dpp» scerà  nna 
|Mile.<|ualuBi^oa,n  AeowtiaaipOHalo  t*utgantfclie  no  era 
CMOTsiana  Tm.  UI.  fS' 
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Il  wSCf  gellìtT,  depatcenilo  più  ìnlcnsamcnte  cLe  pria,  t^- 
pra  altri  organi  più  profonda mcnlc  situali  cil  noclie  più 

Ad  appoggiar  riallanln  Io  prtiposiiioitc:  c!ic  i  resullilì 
delta  alTfiioni!  cancerosa  clic  susioguc  al  cancro  msmniB- 
TÌo,  ponno  limitarsi  unicamenla  alla  pelle,  io  rìcordwà<[at 
il  Alilo 'di  aili  dorniBdi'Sg  BilnÌ,'«luitH  nellt  Sdì  8:  Htrta 
Ut.*-  5  (  SilpItriArv  )  U  qaole  na  off^  mi  eoncro  olceralo 
con  raggrinvimenlD  o  nlrafii  delle  due  Diammellc,  con  in- 
dnrìmcntD  àellk  glandiilc  astiilari,  con  lobcrcoii  cancenni 
alta  cute  di  lutle  le  parti  vicine  c  fino  poiteriormmle  alla 
regione  della  «capòla;  oltro  dì  che,  coH'TeraniEnle'alraar- 
dioarii!  erai!  fatto  canceroio  un  tiilto  dì  pelle  deratiaolaht 
il  ua  Tsmeanl?,  che  era  in  attÌTrlà  fido  da  mritn tempo; 
enorfneniBnle  infiltralo  mostratasi  l' arto  topèriore  detlro. 
A  soli  sf'i  mvà  addÌEtrci  dicpvn  1' ammalala  poter  far  ri- 
essa arcvs  prOTato  atroci  dolori  alla  parte,'  a  lenire  i  quili 
ero  osata  a  prendere  i8  grani  d'oppio  il  giorno.  —  Soc- 
combè finalntcnle  con  febbre  e  cor  aonimt  angustia  di  re- 
spiro. —  Alili  nccroscopìa  trovai,  con'  mii  grande  sorpre- 
'n,  die  tulli  gli  ottani  inlstm  andavano  esenti  dal  can- 
cro. RitconlT8*asi  una  peritonite  citcosctitta  alla  regioue  del 
fegato  e  una  pleurite  diaframmatica  dall' ìstem  lato;  am- 
bedue le  quali  infiimmdiioni  erano  '  pteuilo-membranOte 
sento  che  fossero  accompagnate  da  Ter»mentO  di  sorta.  Va 
tumore  duro,  che  occupava  la  fossa  iliaca  destra  all'ingm- 
so  del  bacino  e  clic ,  durante  la  vita  dell'individuo,  io 
nrea  credulo  polcr  caraUcrixiare'  coffu  di  natura  caneeroH, 
aliTonon  tra^e  non  che  noa  eiMe  peiDU  a  pareli  otiàe,  fhp- 
'male  a  ipeK  dell'ovajs.-         '  ■        :   ■    r  ' 

'  I  tdbercol!  cancetmi  potuta  aviluppanl  fa  nmnero  io- 
finito  tanto  nei  mastdi  MItestanii,  tome  in  tjuellì  ditnn»-  . 
alanti  alla  mamioella.  In  una  doitna  della  Salpétrière,'ta 
quale  Bvca  sabito  la  eitirpasione  ilella  mammella  dol  piA 
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fcllcetucuesio  per  quelli)  fune  U  opeMEioiu,  io  tran!  ÌMb 
mlgliaja  à't  lubemli  nells  pirti  vieiiie  alb  cicitiio»,  la  -qutle. 
d' nltrondo  mmtrarari  intatta, 'uà  maKoli  cio^  dolfiiidei 
snpraipinosa  ^  mltospinom,  e  solto-scapubre;  quelli  tubeiT 
coli  «ratio'  disponi  refobrmenle  lungo  le  fibre  niUMalauL-ai 
■jMMì^cHb  iqaili  sembrnira  foiìcro  ingenerati^  b  qua!  4Ja[K(s 
^■JWt^'ttMituisca  il  carallere  generale  dei  lubcMoli  auaS-M 
tbà  àtt  moKoli  i  qunli  pure  icortrano  le  specìaUlà'  di  tM«r< 
oblongliì,  come  oliiail,  durissimi  non  aomniiDistraitdo  apUa 
la  pressi  One  la  più  piccola  quanlilà  di  liquido  caDceroto.  , .. 

'  Fiacche  cancerose  drha  pleura. — Le  placebo  can- 
cGTOSe  della  pleura  'cMtituiieoii<»;UDOidaÌ  leiullali  ^ol  Ban- 
eco  della  ntmonlU^iclir-pU)  dt^i^  rìebiaaa  1'  ■lltm 
liane  del  pauilogo.  S?ihitiplin»li<ÌB|il^|iliaihB.  indipMiJéPh 
tnàedte  di'  ^qw)udt]na''(»iriiiHi3ii.'A£))èa9ulo  tra  il'  teHato 
nionyalalo' o' la'^l«a(^. 'Le  plactbe  circolari,  simili  a  della» 
gncce  di  cera  addeoMle  per  raSredddinentD ,  sono  per  la, 
picui'a  ciò  che  sono  i  tubercoli  per  gli  altri  organi;  «ome 
i  lubcrcoU  sono  pure  le  placclio  un  lintomn  d'  infeiioi^ 

III:  placche  èfWì  pleura  poDDO  lanlo  limiiarti  alla  pleura 
cottale  cDDie  cstcDilerti,  al  tempo  ateista,  e  «ila  p]eiiia  cottalo 
e  alla  pleura  polaionaie.  I  Ioni  reiullati,  ^.aliMiq,u^  eufJC 
possa  la  loro  origine,  aono,  ora  I'  id cotonar^  on  Mia.pirav 
ritiile  aculft  o  cronica ,  abbenebd  il  ciao  iappr«ienUto  dalla 
larola  III  di  questo  fascicolo,  sia  una  (iTOia  di  fatta,  die 
queste  placche  ponno  esistere  per  un  certo  tempo,  Mnia 
Irttr  seco  alcun  locale  disturbo. 

9el  caio  che  segue  BTiemO'  un'  idcn  del  modo  oon  clw 
li  formano  questa 'plna^  eaoMHiw  .delb.fileuni.  . 
'  .  In 'una  donna,  in  etil  di  79  w»).daf)D<la  «tlìrptiioiu 
dell*  marame  Ita,  fonnarànM  nalla  citatrio*  rÌNi)tapt»,  da 
detta  ettirpaaìone^  dna  oanorl  iMnmalaii,'  di  nna  dureata 

netà  di  5  franolu;  Mitrata  la  pelle,  éd  il  tenuto  .ctUaliM 
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•ottottinle  erano  eorapreti  di  Jrlli  cancif,  Unio  clip,  col- 
Tappi  iciiions  del  cloruro  di  liqfoi  filla  precedere  laix- 
KÌGatura,  furoiio  eompletiiueata  nlirpali  i  due  tumori,  elio 
tennero  rimpitiuli  d«  buoni  cìcitriee.  L'are  ma  lati  pirfe 
pisrìtt;  oceellente  «ra  la  italo  dEU'unir«rMle.  Dopo  quiT- 
clw  (aoipo  eonparwo  4iia  piooolo  •*■«•  oancergae,  appìa- 
nata  in  f>ni>  £ -poMoliTciueaiM  dalle  ipMli  dinaiWMde 
di  DM  uleatanOM  iadipendMito,  ebe  ta  IrttUla  col  ear- 
b«iato  di  «H^iMna  ed  il  cerato  oppialo.  —  Lentamente 
progreditODO  qoeate  due  pualole,  ed  al  terniiwdi  18  uen 
io  alato  gederale  non  en  aeniibitneiile  illertlo.  I  due  tu- 
mori eraon  riooiii  in  an  mIo,  di  una  dnreua  lapdet,  io- 
lenlÌMinojeprewntaDle  due  alcerasioiii  impbrìcon  bondi 
durìniaii  e  tagliati  perpeadKolanMale. 

Il  I.*  decembre  i83S,  rammalata  fu  aorpren  da.  ooa 
creiipela  mn  febbre,  a  cui  luccetie  l'opprEssiune  delle  Corta 
e  quindi  li  marte,  nel  6  decembre. 

^lia  meroscopia,  riicontnì  la  pteurilìJe  pMudo-men- 
bnoou  a  delira,  e  U  pericarilile  congiunta  ad  uaa  pwu- 
do-membrana  aotlilinioia;  le  quulì  due  in&amniaiioDi  non 
arano  ofiérlo  segno  alcuno  di  loro  e*iil«nia  durante  la 
vita  dell'indivìduo,  poiché  li  febbre  i<^nggiuiita  uegli 
allimi  giorni,  poteaii  tnfficienleaieBtO' iinagare -por  la  «m- 
ateou  della  eieil  pela- 
li fegato  era  perfetumenls  nno^  «  mIubIs  dal  lato 
ddia  Ma  conteuiià  pmenlaTa  una  ciato  fibrraa,  maral*- 
mente  «porgente  talli  Aiperficiedel  *iteer«  a  ^  ncebiiKlm 
una  lottanti  memmusa,  die  io  potei  coiulalara  tei^  aial»- 
loila  dagli  atanii  di  acefilociili. 

Tolte  le  pHudo-Moabrane  ptewiliglii^  riaaaaUaìi  tonta 
nlla  pleura  ooslale  cosa  odia  pUun  p^monare  a  daUra, 
molte  plaecha  opalioe  citcolarì  a  direni  gradi  dì  niluppis 
DMonandeaeDe  alenna  aana  aa  Cmmio  non  altro  die  un 
Wggiaro  ipcaiitaealo  ddla  pletna,  altre,  eoaaa  tonte  vara 
|hedie  vdm^aow  iporgaiai  dal  Ulo  drih  plenra  rtcaw. 
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Tutle  Isuìivanii  aipovtare  iniisme'  colla  mitnibriiM  (bl's 
quale  rUiedeTano,  né  vo  ne  rnao  tra  quelle  corrUpoodenli 
il  polnioni>,  cito  si  approfondassero  nella  sosltDM  del  tÌ- 
scerp,  tenia  the  nanbbfsì  dcUi>,  a  primi)  colpo  d'ocshio, 
che  rìatcuna  di  qii»tG  ptaiube  bIIiD'  non  foue  sfae  un  cir-- 
coicri'lo  ingrosia mento  carlilagineo  della  ptenta.  ■- 

La  |jleuTÌtldc  era  orcompagnata  da  onnHdarerole  ivì- 
luppo  tascolare,  ed  i  *asì  vedennii  divisi  in  iS  0  ao 
gruppi  distinti,  die  ne  imponeiano  portanti  piccoli  appa-t 
rati  della  irna  pnria,  ciascuno  dei  quali  Teniia  costiluilo 
da  un  vaso  venosi  centrale,  <la  cui  partivano,  in  sensi 
opposti,  delle  lirinche  di  raro!  e  di  famosceili. 

In  alcuni  indivìdui,  l' infvzioDe  eancerow,  0  ilMngne 
cancrioto,  «e  è  lecito  servirsi  di  qonla  MprEaÌDM,maat- 
nifeslBsi  uiiiciinienle  per'  la'  recidira  del  cancro  (alla'  aic»- 
Irice,  che  sucrede  alla  opcraiiiuie,  o  nelle  parti  circainstanli 
alla  cicatrice  stesia^in  aldi,  nanireslasi  perdei  caocriinirniift 
fletta  cicatricr;  ma  le  più  spene  toIlB  essa  si  fa  patente  prr 
dii  cancri  ìnltriii  e  per  dei  cancri  esterni  al  tempo  sto'- 
Sf>.  Prima  p'i'j  <li  o(;i:up.irci  nella  ricerca  della  causa  dì  limili 
iiiir>Tunzi',  uip»  si  ri-iiJ'',  a  qnillo  io  ne  penso,  il  riunire 
un  numero  Isnlo  grande  di  rslli,  da  paterno  dedam  dello  , 
conseguente  applicabili  alle  leggi,  cui  lien  dieira  I*  iiifr- 

Ti»  pleorile  OHérvata  nel  caio  precedente  ipi«gaiì  per 
lo  presenta  delle  plaeclic  pleuritiche.  Ma  come  rendersi 
conto  della  pericardite?  E  qoal  rapporto  Tra  lapteuritee  la 
pericardite  da  un  lato,  e  la  ereiipehi  dall'altro? 

In  quanto  poi  ali'  idrolornce,  è  <{ueilo  an  resultalo  piiV 
freqiientea  risconirarsi  neib  alTeEione  cMlcettMadella  pleura, 
<li  qiii'llo  vile  nr^lto  picuritidr,  come  a*i6  Ino^  di  motlnra' 
tn  seguito  con  degli  esernpi. 

6.*  Edema  delle  estremità  taperiori.  —  L'edema  itVfi 
eslremiià  tuperioiì  nel  oancro  della  mammelle,  i  tanto  Trr- 
quenle,  questo  quello  delle  eilremìtit  ìnrpriorì  nel  eanera 
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dell'alera;  e  tento  Dell' uno  die  neU*  «Aro  caio,  l' eJeaa 
tiene  meno  alla  degeneri  si  one  delle  gliadule ,  dì  quello 
che  bIIi  oblileTiziune  della  tcdg  corri (pond enti.  Frattanto 
io  non  conoKO  complicaiiu  più  im  barman  te  pel  medico, 
e  più  dolorala  per  1'  smnaldo,  dell'  edema'  degli  arti  *u- 
perioti  nei  eeii  di  atono  namiBaria.  Ho  attutlmente  «ot- 
l'oEcliid  no  etto,  nel  quale,  il  pno  dell'arto  adomataio  rie- 
Ke  tanto  incomodo,  che  l' ammalata  Ila  doiuto  atioggct- 
tarli,  fino  da  circa  4  mesi  a  questa  parte,  a  passara  tutte 
le  noli!  su  ili  uni  sedia  a  braccioli,  col  gomilo  e  ci>lt'an- 
libraccia  appoggiati  su  di  un  guanciale  situalo  aulle  auu 
gÌDOCcliÌD.  Inoltre,  l'aTlo  infiltrino  é  tede  frequente  di  ere- 
■ipeìe,  ciaiciina  delle  quali  induce  un  aumento  gradualo 
nel  tolunaa  e  nella  ipeueiu  dell'  arto  medeiimo.  lanno 
furono  praticale  e  friiioiii  ed  uozionì  di  tutte  le  tpecie) 
tanto  clip,  finto  dalle  iiten  te  della  animaUta,  io  s  testo  ebbi 
ricorso  alle  scarificazioni ,  alle  languisuglie  ed  ai  lessicato- 

L'  arto  li>  finito  col  farsi  clefautlsiaco, ''sviluppate  iCU 
diieonte  le  papille  culancc,  ed  io  non  credo  punto  di  ew- 

fatli  quattro  lollc  maggiriri  die  dal  hto  sano. 

Nei  casi  di  questo  genere,  la  necrotcopia  offre  ^uaii 
tulle  le  vene  superficiali  e  profonda  dill'ucslla  gbllle- 
Tole  per  la  infiammazione  adesiva^  le  tpetse  To'te,  nel 
centro  diii  grumi  sanguigni  prtscntasi  del  pm  eonarelo,  die 
slsblllici;  la  ^>shlL.i.ia  ddh  flc-blle  suppuralivs,  ma  cosi  li- 
circolatorio.  £  può  dirsi  in  generale,  clic  non  havvi  cosa 
più  fre^aente,  in  quaiiì  coti,  della  flebile  luppuntiva  oÌ(- 
coMntta,  come  niente  di  più.nro  della  flebite  luppuntiva 
difiim.  BBcompagaalB  dagli  tconcerti  ptopij  del  ritHotbi- 
BKDto  potulento. 
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aUIATTIE  DEU.E  VEKK. 


Ija  diitiDuofw  Ira  U  Ambite  tdMifa  «  la  flebile  *upfa- 
i*tÌTR,  4>  cui  altro  re  oecupataroi  «on  molto  dcltiglio 
la  nUDcania  di  grarena  Unlo  nella  flebile  adetira,  cooie 
palla  9ebìie  nppurptira^. quando,  il  pai  Ttes  eircocoritlo 
per  ogni  laio,  da  della  aderaaie  o  gnini  foratori,  •  it- 
eeKiu;  br  eatnnu  sd  isTiDCibil'  graiena  della  isalalliB 
quando  detto  pot  imniiilo  al  langae  n  ad  inlèltaTS  lati* 
la  etoiiofiih;  limili  iàllì  lono  >  ligaardani  cosui  fcrameDts 
fondaineDlaU' nella  oiiermione  pratica  dal  geMrs  dì  alle- 
raciona  di  .elie  qai  oi  occupiaiBO. 

Nella  flebile  adeiiTa  •  oetli  fleUle  .nppgnltfa  eìreor 
icrilta,  gli  ecoidenlì  morbaiì  moo  poramente  locali)  a  re- 
sulti do:  j,*  dalla  flogoii  di  una  «iperficia  colaalo  Huibìla 
quale  è  quelli  ilelU  membrana  inlerna  delle  iene;  i.'  dal- 
l' ostacolo  meccanico  clie  1'  otturamento  della  Teua  o  delle 
iene  ìnBaoDiate  apporta  alla  cir«Qlaxione  lanto  Tcnota  che. 
linfatica.  Il  dolore  poi  e  la  febbre  ripartami  olla  flogoti; 
l'edeoia,  all'  ostacolo  iaeccaaico  della,  ci  re  o  la  li  oo  e. 

Hbììa  flebite  luppuraliva  non  cireoicrìiu,  gli  KoncerlL 
reniltaao  dalla  lufezione  del  attigue:  ion.  questi  dei  feoo- 
meni  generali  aommaMento  .giavii  >  quali  «aMuno  legat- 
(■}  Aiiical»  Fliiif  iti  Vbioi'.  il  MMlieiM  a  éUnir^  fralltit. 

ir-  xn,  f.  63j.  .   ^.       . ..      .  -, 

..Canaiunu  Tn  .111^  47 


Un 

lauiuiila  ibi  lìitcmii  nerrnto.  Il  milito  pifn  iitiDlinst- 

ni<?nla  da  una  ilBin  elio  non  iiisplrjTS  il£uni  inquietu- 
dine ad  uno  5tjlo  di  Jiliipnri?,  di  prosttailone,  a  cui  (uutcde 
il)  hn-\i!  Il  morii!,  alla  nianiem  sti>»a  die  (i  prcsenli 
■  un  aiiininLfi  nello  iciie.dcl  qi^ile  sii.ilAl«  «rtiSciiiIineiite 
■njclUli  della  materia  piirulvnts.  In  mvzzo  a  sconcerti  ge- 
laceli clic  sbbian  potuto  sopraggìun^ere  negli  orguui  i  più 
rici^aroeiiU'  provvisti  di  Tasi  capillari,  codib  lareLbero:  il 
Telala,  i  )'  limoni  p.'-.  TuKa  la  eoaiiomla  resla  alUccita  <|ii*M 
ili  un  u>1  i:ol|)u;  tulli  i  capillari  di  tulli  gli  organi  liien- 
(tjiij  l'aziiiiKT  dui  ruEieito  veleno;  o  salo  aUuni  De  via 
meno  ollaccali  percliè  meno  '  irritabili ,  altri  ne  ricerono 
piccola  (jiMiililà,  ollri  lo  laiciano  pattare  sltravcno  di  e»i, 
■li  moda  tale  elle,  un  ungue  iufMio  percorrer  puA  un 
grandiuiiuu  naauro.di  Tclta  tulte  le' fie  ' della 'circoli itone 
arlerioM  a'Tman.i'      ■    »  '■  ^' 

Ciò  porta'  ael  melodo-dì  con  ùmili- lesioni,  cbe  il 
IntiDiiientò  loi:a>e  i  H  tulio  nelh'  flebile  iitàti'  e  nfelta 
Euppuritita  GÌrcoicriltB,  allitta  duIIi^  nella  flebite  lappuri- 
liva  non  circoicriliB;  e  ove  eì  giinige'ìn'qneitó  nltimo  cim 
B  ottener  la  guarigione,  avwrrk'tiiò  àiiieamenle''ie  gion- 
gui  a  aba'rauara'ta'éoonóniiik  'pAr  'un  qiitIclM  eoianlima, 
dalle  nMterìe'eieregeawebeinlètltno 'irnDgueVn^in- 
lizsandiAie,  o(>a'dei'iimedj'ÌHle^BÌ,'  la  lóro'  isióite ' drlet^ 
ria,  e  soprailullo  preveoeudu  la  foi^niiioBe' ili'una  naoTa 
(juancilà  di'pui  nella  rena  infiaiomatai  centro  da  cui,  come 
da  un  fuocotare,  Il  materia' p(iiu1enla'"spatideM  incessaule- 
nwnte  nella  economia.'   >   '  ' 

111  flelnle  adesila  non  passa  ordiifaMamClile'alb)  alalo 
di  flebite 'nppurali Va,  a  se  el)i'  vi  passa,  ciò  at^e^unì- 
oriaanla  !a'«)«iipl' puliti. circotcritii,  tnentre-ebe  niella  fle- 
'liite  punilean''[rr0ptlameifle* dette,'  Ia'ibrnnai6iie'di»l'pus 
presenlasi  .come  il,(itìno^Itiiameiia  .della  m^jlaUi*.. 

Do^o  la  ^bite  UDotnaiìca,  clie  siusegve  «Ile  l^rile,  «4 
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eperK>oiil  ftliunirgielitf',  Ja'  ptà-fm((B«n^  ■  n«onlnni> 
è  la  flebile  degli  ani  inbrìiiri,.c<Hi*«culin  alk'flcbits  ut*»- 
[ina  e'I  a  quella  ipnga«tncS|;.la  qatle  •DpiiCggiunjfe  in  dun 
cìriiostaniQ.beii  tlisLinle:  do^  dopo  ilptiW;  i.',neleMD 
di  »DCfo  uterino.  .  i  .  i  ■  r  .,  ..  .  , 

.  .  i.";  Fkbite  trmmali^-piMrperale.. —  l«  .«ìkoUidm 
oba  làfMÌVona  lo  *niiu[f)0.di  qnaita  .aabite,  panno  con-, 
«derani  ngutnii: .  r.utero,.«bt(*.f|i»o,iulHl.Q  nn.  parto 
naturale  o  labariow,:.W>^r<tt*iw:<:asl..campletaineDle  .to- 
pra  se  stessa,  .eonte  nel  modq  ifr^Iinario;  qtimtp  viscere  TaHi 
più  o  mono  aeiiubilp^  il.molo  (Vbril.s  detto^Mr*  del  latta 
">wi.diiiipi)it  >ntÌWai4qnl^;.a:itiTpn>y(Ippit  BTer.eniilo  pel 
cono  di  due  o  tra  giorni,  riingliati.  con  intensità  più. 
o  fpeaa  gundr>,£  li  liaqvde.i  pillati  nei  quali  non^co- 
Bcieau  di  ,>[«nn  dolorsi  Ip^lo,.  ed  ,il  moto  febrile  è  l'aiii<^ 
espressione ,  dullo  stalo .  morbnso;  .mentre  in  aj^rì  ,  esiite  pn 
(Uloro  .più  o  .meno  acuto  agi'  inguini  o  lungo  il  tragiUo 
di^i  vasi  crurali.  In  aa  grandissimo'  nomerò  poi  questo 
dolore  presenla  '"l'ì  i  caratteri  appireoli  del  dolora  pro- 
ti spesso  potuto  cquitocare.  In  tutti  i  casi,  si  fa  palenle  al 
tarlo  una  corda  dura,  loluntinota,  dolente,  dall'in- 
guine al  te/«p  inreripre. della  qqicia,  cbQ  cw*  t«V  punlo 
preciso,  in  .coi.i  ,>4!,ÌèaforjiI|i  tnrenfqd  il  .ter»  ■ddi4tto- 
rp,  per  rlcompvire  al  caiq  d^f  pnplite..  nal  Iqmpo.  lìetso, 
l'aito  ai  [a  edematoso,  e  le  gradaiioni  dell'edema  sono 
l'espressione  dai  gradi  di  oitacolQ  appartati  alla  circolazione 
*enoiQ.  Qaeilo  edema  d^lproso  delle  dijnae  in  parlo,  pre- 
fenlD  moltiiiiiiie  jf rieri.,  Quando  la  flebile  (>cci)pt  ■  tran- 
cili .Tepoti  iqllanta,,  il  dpigr«  è  limiUto  al  It4eitt9  (li.quo 
■ti  vau  .e  f  edenu  allon  é  focp  cotui^reroleì  al  centra-  . 
rii^  <n«  la,flpbita^  oqoppi'  i  .tronchi  •  la  toro  diriiioni,  al- 
loi^a  it  doler»  n'trdfaa,  ai  «ft^ndono  a  ,taUo.  intiero 
l'arto. 

Ecco  frallanto  la  teorìa  della  flebile  ^li  aiti  iole- 


riori  eba  iaMagbo  al  pirto.  U  flobila  iliM,  cmt^cDwi 
neiMMm  del  pirlo,  liinilaii  ardinitiimcute  *i  seni  iite- 
rini  circampoili  filli  insenions  dello  pUcenla;  ma  queita 
flebile,  sotto  la  iafluenia  di  cause  difficili  a  determinarli, 
pub  diffonderli  ad  una  più  o  meno  eiteit  teziona  <tel  tì- 
ttemi  utàriooì  di  là  'natia  nM  ip^ntricho,  e  da  queite, 
hKi  ma  ilitw  artanu,  jle^  VHW  lanDrale,  nella  piy- 
plilea,  '«  talirólCa  tfnMra  Bella  libiali:  ipiiiw  Tolte,  U 
flebita  MiemDdo  UD  moto  dì  atcemionei  .'propagali  alla 
Tana  iliache  primitira  e  per  ette  alla  vena  cita  iuferiora. 
CanTeaieuteoieiile  Irallala  quelle  flebite,  ehe  non  è  allm 
aba  l'edena  doloralo  delle  dooM  in  parlo,' lertoiaMÌge- 
aanlmante  ioa  wH»  fallM  (*). 

t^  FMite  catweutha  al  amerò  utenno^  —  La  fla^ 
bile  degli  arti  ìafeiiori  è'  una  dei'  reiulttti  i  pià  frsquati 
del  cancro  uterino;  ni  ciò  Kcir  dee  maringlia,  ots  per 
poco  ti  penti,  die  in  quesla  niiluttia,  le  «eoe  uterine  le 
quali  lerpeggiano  siili'  utero,  il  plesso  venoso  elio  circonda 
il  collo,  il  basso  fondo  ed  i  lati  della  lesiici,  troMolt 
speMO  ripiem  di  umor  canceroHi;  die  la  presenui  di  que- 
«lo  noiore  diventa  causa  di  flebite  per  le  rene  vicine,  a 
cba  apauo,  dalla  iena  ipogwlrìclie  la  iaGaiamaiione  pro- 
pagiù  alla  vena  iliaca  merat,  é,  da  ua  liM,  alla  i«M 
cava  aioatideDl^,  daK'  «tnt,  alla  vena  littaiMale. 

Del  rtmaoenle,' quaita  fiebìte  coiHei^tiva  al  cancro  ala- 
tiiMi  aane  qudU  conseeutiTa  al  p»rto,  annuaiiati  éol- 
Fadaina,  congiuato  a  datore,  tango  il  tragitto  dei  grossi  Ta- 
li, dolore  la  di  cai  ìoteniilk  ita  sa  rapporto  alla  eiteDsioaa 
dell'oKuraàwDto  dei  aisì  «enoii,  ed  é,  o  circoHtitto  al  lola 
tiagiuo  dbi  traudii  venoii  c|oéimIo  ad  etn  wllanlo  liaiitaai 
la  flalnte,  ò  rìtcoolmi  inveca  aa  lutti  ì  panti  della  cÌkob* 
flifeaca  deir  atto  ((tiaBdo  la  flebita  occupa  ed  i  troiiEbi  a 
la  dìramaaioai,  ed  «tlon  redema  ai  dice  v«tB«ila  adama 
dolonuo' 

n  Ve^le  ■rlicolo  Rurb  fili  cÌUIb. 


Vm  <3ti  litM  nìgltari  iilliafì,  il  tìg.  OtÌTÌerì,  Hecliea 
■  Mtrtìgiti  (*),  fe'ioKgella  dsllri  «u>  disse  ridilo  ne  inaogurate 
r  edema  degli  arti  in/priori  nelk  affette  da  cancro  del- 
roterò.  Da  iei  ci >Ì,  ricordali  io  ijuuslo  suo  scriuo,  e  da 
MM  nsoolti  tilt  mi»  prueOu,  egli  concbiude,  clic  reJea» 
delle  MlreniUi  in&riorì  nellt  affetta  da  cancro  ulctioo  è, 
la  pì&  (pWM'  idt»)  il  malUta  della  abliteraMona  della 
*«iie|  che  quatta  oblìlerailoiie  lìtm  ìndoiu  dalli  flebile^ 
coliediè  P  ■lledaim  i  untomi  e  le  «pedali  leiioui  aDalomi- 
che;  die  qneata  fleUte  dere  taliolta  iiiluppani  in  font  della 
difiUiione  della  ibgoii  per  eootiiiuilà  di  tessuto,  ma  che  in 
ganenle,*  tpijBganilfiMtrìluppo  uepo  è  ricorrere  alla  iiw 
OntaiEa  della  caelMat*  caaotrou.  '  - 

Gimiiitiaie  ri^itdar  li  decimo,  a  d^d  àrrìto,  tuli» 
^pMhle  eonolaaioiii,  ad  eoceiioDe  dell'  uilima,  la  quale  noir 
i  conienlanea  a  ciò  cIiB  coit  in  temente  offerismì  la  ouer- 
YSEÌone.  Ogni  caso  di  cancro  uterina  portiiaioi  a  conila- 
tare,  die  solo  per  continuità  di  leMulo,  la  flogoii  che  r«p- 
preacnla  la  parte  principale  io  questo  genere  di  alIerasìoH 
0  di  cgU  «wii  pub  riBuardani  nn  deaienlo  uecatiario)  pro- 
-ptgaii  alle  Tebe  iliadi*  iaterae,  s  da  qa«at«  tiltndecl,  o 
alla  TMm  cava  Inferiore,  «  alla  - vena  femonle;  tanta  cbo 
la  flsUla,  che  pai  solo  dato  e  fatto  <li  alterata  crasi  saa- 
{nìgna  iriluppaiì  negli  arti  inferiori  nella  circoiiinia  dal 
MtMIo  nterim  a  di  qualunque  altra  malattia  cronica,  i 
per  ne  •  riteoeni  conio<  un  liiiia  utolutimeDla  ccceaio- 
mle.  '  ' 

'    La  flebite  dagli  arti  ìnfiirìeri ,  omieHtiva  al  canoro 


huKqKnontg  it  nio  ruin  coiuuns  inECfoo.  Il  ■leiiderio  elia  egli 
■nata  di  li  UaU  agi  ugi  coadiBepoU  di  Firigi.  mma  in  qi 
Ka^^ÌM,  ora       |ik  naimiui  In  i  pniict  i  pib  dillinlir  i 
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del^uleni,  gotriica  ipeno  .•pbnlawiin«it«,'E  qui  uopo  è 
•Trsitlre,  comò  n«11o  itilo  di  anemia  in  che  trOTinii  lll- 
Tolta  ridona  le  onirnslile  per  le  sofferto  abbondmli  enior- 
ngie,  debbali  andare  aitai  citcaipctii .  nellu  emiisiaoì  di 
MDgue-  locili,  ivTenando,  non  rare  volte,  cbe  colle  iole. 
Dntioni  di  li  ni  mentili  upopteeo  d  nincuntlet  coi  «  laplumi 
*(n  mogli  enti}  o  anclie  col  niun  tnttt  nuoto  ■  cantilo  •  Sa 
gniia  (oltinto  della  poiiiìone  del  corpo,  gli  triì-d,  deto- 
mefiDciano,  fcomptriica  ti  daloie  a  h  rena  femonle  ri- 
ducHVa'On. cordona,  prcscnianlc;  grado  n  grado  uno  len- 
libilii  diminuiionB .di  volume,  |ii<r  lorminar  poi  ■  non.ei- 
KT  più  percettibile  dal  latin.  Ija  guntlglonc  spanlafiea  dellk 
flebita  adesiia  de;^'li  arti  .inTtrlori  é  (tata  di  me  del. pari 
OK^rvita  consecutiva  melile  al  parto;  nè  Ìo  ceiserci  mai.dat 
aieordarla  ai  pratici,  aTvegnacliè  liatni  ben  spano  accaduto, 
di  Teilet«  cbe  una  .tolta  pronuniiata  la  parola  di  . flebite,, 
gridali  imnantiaenle  all' iiUDainsDU  del  pericolo ,. gettfll 
il  (errare' nelle  Ciroiglte,  e  ogai  meno  violento,  e  troppo 
(peno  ripetuto,  inpifgeù  a  mpingera  ri  tooibil  neniKo. 

Eia  flebite  .'Del  eaooni  .dell' ule.ro,  non.  è  ponto  il  re-, 
wllato  della  ciicalaùoDe. della  .materia  cancerQU  Delle  *e- 
■e,.Tn«  è  piuttosto  un  meato  idoneo  ad  impedirla,  limÌlantJo7 
U  quasi  una  barriera  tra  le  vene  inlòtte  dalla.nialeria  cali- 
ecroia  il  sittema  tciioso  generale. 

La  Hebitc  adeiÌTa  è  dunque  la  clrooslania  che.  d  ener 
rara  la  infeilone  cancerosa  generale  nel  tenero  uterino} 


poiché  se  [a  bar 

riera  Tormala  dai  grumi  otturslori  TcnÌM 

1  caio,  l'umor  cancerosa  mescalata  al  ntt- 

gue^HQ  Perebbe  . 

a  portar  rinfeiione  nell'  unÌTerule. 

Sul  qual  sog 

gotto  propangomi  due  seria  di  etperieuM 

cugli  auimsli  vi 

venti.  In  una  di  esso  injeller&del  pn*  nelle 

leue^  ncll'  altra, 

,  vi  injrllerò  del  suco  canceroH.  Vedrò  a1> 

ian,  K  il  reiult 

.sto  della  ìnjeiionl  delr  uhot  eaneera»  é 

identica  a  quelle  delle .  in jiioni  del  pui^  ndib,  le  il 
prodotto  del  eaocro  agtice  puramente  e  wiapllBemcBtB  alla 
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manlin  un  carpo  irrilnnle,  come  il  prodotto  Aeìii!  ìa- 
fiftiaaiiisione,  o  sivtero  te  csio  agisco  in  aii  modo  «pecialp; 

flit  ingenera  il  pui.  Io  aoa  uegherò  affano  elie  tutto  la  cliis- 
YO  della  palogenis  della  ■jv»:lalilà  morbo»  di  cLe  qui' ti 
traila,  cDDiìsIa  nella  alterazione  del  sangue  e  nella  atioue  di 
quailO'UDgue  alleialo  tui  capillari  teao*Ì  degli  organi,  ma 
pn'ora  mi^i  coiueda  ciò  cOme  una  Tednla'uoicanieitle  dello 
tpiriio,  la  quale  per  oonnrtÌMt  io  isioluta  '  dimoiiraciMM 
lit  'bifógoo  di  falli  positivi  e  di'  iìpeluie  eipeTÌeaie.  - 

Del  finaiieDte,' là  flebite  degli  arti  inferiori,  aDcbe 
quando  terminili  per  iuppurazione  circoscrìtta,  ieiabrii'noa 
esercitare  che  una  influenzi  luollo  inJlrcLU  sul  termina 
di'llò  ammalate  affètte  da  cancio  dell'  imito. 
>  La  figura  della  .laT.  - 1.  può  lertir  di  tipo  per  la  fle- 
bite osservattvBei  cui  ,di  caDcro  uleriao  cocne  pei  tolte  l« 
flebili  io  genere-   

Spiegazione  delle  figure. 

lu  una  donna  attaccala  da  cancro  uterino,  la  quale 
morì  con  un  edema  poco  doloroso'  degli  arti  interiori,  e 
aetta.  quale  il  ilotore  limìtt-raH  al  iragìitO' della  Teu  &- 
BonIe,'Ìo  rìiapntni  le  alieraiiioni  uguenti,  ' 

La  fen*  coTà  ioreiiore'  V  C  I  moitnifaii,  fino  al  li- 
Tello. delle  vene  réuali  Y  R,  V  H,  ripiena  da  un  gramo 
poco  adcreiile  in  allo,  più  ailerente  in  his^  il  quale,  una 
volta  aperto,  presentò  molti  CiocolDri  o  cisti  distinte  Ira 
loro  da  dei  setti  completi^  vcdesi  nella  figura  uno  di  que- 
lli bocoleri,  die  è  il  più  supcriore  F  P,  Tuotalo  dal  pu5 
ohe'oouteaeta,  onde  tnostrosiesi  a  nudo  li  sua  superfìcie 
interna,  mila  quale  osteria  mi  dei  punii  rossi  prominenti. 
-  -<  Il  .fuHolare  ;F',  B'  non  è  italo-  tublato  dal.  pus  elu 
eonteneia,  «  lo  si  vede  iporge»  nell'iaierao  di  altro  picoolo 
tuocolare  chs  gli  mi»  lupnÌDN  jer  ue  proluiigBmapto 
WMÌdc.^'        ;    ■    ■■  ■  ■' 
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II  (bocolarD  F"  P"é  pià  pìccula  degli  illfi,  mi  le  ttn 
farcii  SODO  più  grolle  e  uno  tuKetlibili  di  esser  diiiM  in 
liniioa  L,  L\ 

Le  dus  leue  iliache  primiiire  VIP  eanleogono  dei 
grumi  uiiguigni,  i  quali  modeilpadcni  mì  n*Ì,  CMlituiKono 
dei  cilìadi!  pieni,  qu»EÌ  eompleUnenta  «colorati.  Quindi 
è  a  tinaniani  che  |a  Teni  iliaca  primilifa  ainiilra,  nd  auo 
pualo  d' iulmeiione  coU' artem  iliaca  prìnilfia  datni 
moatnnù  appianata  •  aingoUmwata  rìatratta.'      .  . 

Fino  dalla  origina  della  vena  ìpogailrica  V  dal  lalA 
•tnìitro,  e  uni  poco  pi&  in  allo,  dal  tato  detfro,  Ttderaaì 
del  langus  recentemenle  coagulata  S  G,  S  G',  S  G"  ìit- 
termedio  a  dei  grumi  più  amichi  ed  alle  pareli  tenete-. 
Il  colore  del  sangue  della  iena  iliaca  eilerna  linistra  V  1  £ 
oSre  ui|a  limarchevole  aoinigUanio  con  ijuello  dei  grumi 
aangaigni  nelle  emorragia  cerebrali,  la  di  cnì  ptoduaioM 
rimouta  •  un  meae  o  due  addielro. 

D'I  lato  deliro,  il  lingue  coagulato  atreitau  aU*  ori- 
gine della  laiéna  V  S ,  e  pioluagatì  colle  qualità  del 
grumo  recente  nelle  iene  fonioriili  superEcialc  e  profonda. 

Dal  lalo  siniiiro,  In  flebile  continuili  in  una  poi- 
siooe  della  luDghnia  della  tana  lafena  Y  S,  preaenlando 
dei  cilindri  allaiiati*!  di  aangne  (coloctto  e  di  (angue  te» 
cenlemenla  eoagalatot  *eggonti  pare  dri  grami  Molonli 
nelle  Tena  féroorale  profonda  T  P  dell*  iilecao  hlo.  - 

I  grumi  sanguigni  non  conlìnnatiai  nelle  vaiie  colla- 
letali,  e  tertuinaiiii  Iinwaamenle  in  «n&  eabenilk  lotonda 
curriipondenlaniente  alla  due  fabule  le  pi  tioìne  all'in- 
iMKcaluia  del  laso. 

RiFLEKiom.  —  Nel  caso  rappresentalo  dalla  laroU  I, 
l' lofiammaiioDe  era  linilata  ai  tronchi  venali,  e  non  etten* 
deiaù'  ad  abuoa  dalle  Tene  collaterali.'  È  questa  la  circo- 
ataoia  la  pift  fitvorerole  al  riitabiliaaettto  delhi  drcolauo^- 
ne,  comide^lo  il. numero,  grande  dalle  agattomoii  kimmì 
Coti,  rollanmenlo  dello  yen  iliache  ptÌBÌtiTe.s  doUa 
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vaia  CITI  iofàrìore  itena,'  non  produca  quei  reiuUati  eba 
la  leoria  (embrerebbe  ìodicare,  poicliè  le  wene  della  pelvi 
e  quelle  spinali  auppliscono  GOTrabbondDnlcmcnle  alla  cir- 
colauone  di  qaetti  groui  Ironclii  lenosi.  FinalmeDle  alira 
«ia  (applemenlarìa  al  cono  del  sangue  riguardar  si  può  la 
leot  porUt  di  cui  un  cerio  naraeio  £  nmifiotùoni  co~ 
manicano  colle  *enH  della  pclri.  (  Vedi,  mia'  anatomia 
ieieritli»a,  Tom.  III.  >  ' 

È  poi  queito  caso  teso  dalla  lar.  I,  an  beli'  eiemplo 
di  suppurazione  circoscntli,  riiicliiusa  da  dei  grumi  san- 
guigni. Nè  qui  po!so  a  meno  di  domandarmi  cosa  erie- 
nu'o  sari^bbc,  se  l'ammalata  avesse  soprnvTÌssuIo?  Allora,  io 
credo,  il  fuoculare  purulciilo  supcriore  ¥  P  sarebbesi  sperlp 
e  il  pus  mescolalo  al  sangue,  dclcrmlnato  avrebbe  tulli 
gli  sconcerti  proprj  del  riassorbimento  purulento,  a  siy- 
vero,  ssrebbcsi  eliminala  in  parte  più  liquida  del  pus  per 
le  leggi  ordinarie  del  riasserbimenlo,  ed  in  suo  luogo  sa- 
rebbe rimasta  ona  sostanza  pollaces,  che  avrebbe  acqoi' 
slato,  grado  a  grado,  una  oiaggiur  cousislcnza  e  avrebbe 
simulalo  la  materia  tubercolare..  Dulia  qusl  cosa  abbiamo  an 
esempio  luminoso  nel  fatto  segornle)  escni[HO  di  flebite 
EpODlanea  dell'  arto  inferiore. 

Flebile  spontanea  delP  orlo  inferiore  dastra. 

Genevefa  Lccoq,  di  81  anno,  tìcu  Iraifcrila  alla  in- 
fermeria per  uri  cd,.raa  iloloroso  all'arto  inferiore  destro.  — 

dolorosa  al  tatto.  Manircstisiìmo  le  piccole  Tene  succuta- 
nee.  Hìuim  frequenu-di  poUo. 

Sollo  influeoM  della  poHsìone  dalL*  arto  (  poiiitoDe 
nella  quale  ìl  piede  troriTasi  molta  al  dì  sopra  del  livella 
del  ginocchio  )  c  previe  delle  sanguigne  locali  pi&  Tolte 
ripetute,  sciisiLilc  miglioramento,  cessazione  qQSii  comple- 
ta deir  cdcoiaj  h  v?na  ritorna  gradatamente  al  lao  *olu- 

CacTULBl».  VuL.  Iti-  ||B 
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me  naturale;  scomperitce  il  dolore.  Dopa  on  mele  Si  càr»i 
l'amiuslala  tìfii  iraiferita  nella  sala  delle  coDvaletcenti. 

Mi  ilopo  pochi  giorni,  rien  nuoiBinerilc  Irasporiala 
nella  infermeria.  Eiittera  ancora  deiredeina  all' a  rio  m- 
fariore,  senta  alcun  dalore;  non  Kargeiansi  più  le  pi<> 
cole  Tene  wceutaDee;  luj  pià  gtaTÌ  sintomi  richiamavano 
la  DÌB  «tlAnzione. 

Oppreuione,  tosie,  eip  et  torà  zi  od  e  di  un  muiica  (raspa-' 
rente,  mescolBEa  a  dei  punii  bianchi;  msDcBilu  di  saaotitij 
e  reipirBiioDc  oscura  dal  lato  siniitro.  Temo  di  una  De» 
bile  polmonare,  consecutÌTa  alla  flebite  dell'  arto  iu&ikH 
rr.  Morte  per  aiGtiia  aellr  notte  con)ci!utÌT«i  -  '  ■  .  ■ 
Alla  iMoraMopia^  «daoia  dat' polidont.  Gattrro  polmO^ 
■Mte  ctonieo.  Kìum  flebile  polmotiffre.  PerfeUtittente  iint^ 
le  arìerio  fmlniODair. 

Pene  delV  arto  inferiore.  —  La  veno  larena'  ct»ni[iW 
lamente  obliterala  dal  malleolo  fino  al  gÌO(Kc[iÌD.  Qnìilil^,' 
^1  ginoGcIiii)  fino  atta  sua  imboccatura  nella  lenionle',  mi^ 
ttn*at)  «ppiBDali,  e  la  ai  sarebbe  detta  saiù,'  mi  'gm,- 
mo  molto  e  molta  tderenlB  avèvaU  èompteianlènle  óUi- 
■  UraU.  ■■  '  ■■ ' 

Del  pari  obliterala  da  dei  grumi  «dérenti  èn  la  ièna' 
iémorale,  offrendo  inoIlK,  nella  sua  parte  superiore  e  nel 
ceoira  dei  grumi  steui,  uni  materia  bianca,  simile  a  del 
pM  concreto.  Finalmente  nella  vena  iliaca  esterna  Tede- 
Tali  una  citte  purulenta  s  pareti  sòltilissimc,  formale  da 
un  grumo  scolorata^  sanioso  era  iE  pu;  die  in  detta  cisto 
contenerasi,  mentre  non  o  lerira  esia  punto  alle  pareli  della 
*ena;  diipasixlone  che  riclilamaiami  csatlamenlo  alla  me- 
moria le  cisti  puiul^ote  di  t  cuore. 

Hel  rendermi  ragione  del  iàtio  della  produtione  del 
pus  Del  ESDlro  de!  grumi  sanguigni  (  fatto  reto  dU'  Wg- 
grtto  della  Iit.  1)  dOiea  i»  uon* incermi,  che  questi  grumi, 
t-quali  aervinDO  di  parete  al  faocolare  purulento,  non 
preientaTano  at^no  ìudiiio  di  oi^aaizistione;  cbe  ogni 


loro  funtione  limitiTaii  ad  euere  come  una  ipecie  di  Gltn 
Qoadallore  dei  prodolti  secreti  dùlle  pareti  venoie. 

D».  un  litro  Uto,  invano  cercai  nella  iD«nbniu  in- 
tuì», delle  leotf  Incce  il'  InfiBiD  [nazione;  niana  ìnienont 
TaMaTan;,  niaa  notabile  i spessi meoto;  solo  un  qualche  in- 
dìzio di  proceiio  fliutianale  api  lettuto  cellulare  eUerao 
alle  Teoe,  mostraDdiMi  questo  leuato  più  compatto  del- 
rordinarìo,  come  pure  iii)eUilt-icBpìllui  venosi,  1  quali  al- 
lacciarano  la  rena  coma  io  una  (età  a  peoetraiaao  nella  «ui 
soslama.  In  qualche  altro  caso  dì  .flfbibB  mi  si  appresentò 
la  membrana  interna  delle  Tene  iniettala;  tatrolta  la  laì 
si  offerse  rosai,  ma  que4«  tinta  era  a  riguardarai  quella 
tteiM  da'eui  riene  spalmala  la  membrana  interna  delle  ar- 
tcfie,  n«i  casi  di  alterile. 

"La  Tene  che  sono  fiate  tnfiamtnite  ponno  ellenarìloiv 
nare  ad  esser  permeabili  al  sangue?  il  fallo  rappresentato 
dalla  Iqv.  1  mi  ha  permesso  dì  constatare  un  modo  assai 
rima  rilevali!  (li  ripristinarsi  della  circoliziane  venosa,  pel 
distacca,  cioè,  de)  gruma  sanguigno,  operalo  dal  sangue 
apportala  dai  fasi  collalerali;  per  cai,  nel  citato  caio,  é  bens 
f  tnppnHi,  cheqaeilO>gnimo  sacebba  andato^ 'grado  a  grado, 
a  diminuii  di  roluve,  e  fioatmenle  sarebbe  alalo  eonple- 
lamenle  riasiorkilo.  In  altri  casi  poi  sembrommi  che  la 
circolazione  si  ristabilisse  nel  centro  del  grumo  sanguigno, 
ciò  che  non  recheiì  sorpresa  a  dii  per  poco  rifluita  ,  che 
gli  strati  meno  tenaci,  e  seconda  In  mia  maniera  di  Tede- 
te,  più  recenti  del  grumo  esistono  nel  centro  di  aito, 

Però,  ciò  ohe  il  più  di  soTi'nle  accade  delle  vene  ohe 
■ndaron  soggette  ad  infiammarsi,  è  la  loro  obliteratone: 
il  grumo  sanguigno  scolorasi,  riducesi  in  nn  cordoae 
della  meli  del  volume  primitivo,  e  che  in  segoito  diventa 
un  semplice  (ilamenta,  Ìl  quale  finalmente  viene  pure 
riassorbito,  ed  allora  si  ha  la  camp'ela  oblileraiìone  del 
vaso;  molle  volta  mi  avvenne  di  osservare  questa  cninplela 
obliterazione  per  la  esistenza  di  coocrezioni  ossiformi,  che 
oecupavano  una  gran  parie  della  lunghetta  del  vaio  steste. 


39. 

In  qnmlo  poi  alln  distliiiinnc  della  flebite  in  quella 
che  occupa  i  glossi  Ironclii  sulUnto,  eJ  ìd  quella  clie  esteti- 
desi,  al  lempo  stesso,  ed  ai  groisi  tioncbi  ed  alle  rene 
collaterali,  una  lai  distinzione  è  del  p!&  ^nde  intereaw, 
■Tvegnicliè  da  questa  maggioro  o  niioora  dìffatìoBB  dì  flo- 
gosi  abbiasi  una  marcala  influenia  sull'  andamento  delta 
circolaiìone,  la  quale,  nel  secondo  caso,  della  llogoit  cioè 
più  diffu»,  assai  difficile  addiviene,  sa  non  è  atTalto  im- 
pouilHle,  che  li  rìrttbiliica'  perfettamente;  dal  cbe  la  pio- 
da^ÌMie  dell'  rdrmwftnBn  ir  ■lefantiuano.  Unaatteeta  dti- 
WHone,  precedala  «ina  injpsiaiie,  negli  aiti  attaccali  da 
alèTantiatis,  gettar  potrebbe  ninna  luce  lu  dì  un  quelita 
coji  imporlanic. 

Cliiudinò  quesic  gcnecali  conaiderazìoni  riparlatido  nn 
ea«o  dì  cancro  raginale  con  flfbìte  eitesìsnma' delle'  Tene 

Cataro  della  vagina  e  del  muso  di  tinca.  —  Edema 
dell'  arto  inferiore.  —  Flebite. 

Io  (Tea  potato  tonitalare  in  una  donna  innata  alla 
Salpélriére  come  ammalala  di  «anora  aterina,  che  la  aedo 
della  malattia  oceopaTa  la  parie  la  più  eleTita  della  pagi- 
na, cireostanu,  che  impedendo  dì  portare  il  dito  fino  al 
muso  di  linea,  renderà  a&tto  inappienabili  le  eondi cidni 
di  quMta  parte. 

ITegli  aitimi  periodi  della  *ila  eompartero;  inGltra- 
meiita  degli  arti  inGeriori,  in  apecial  modo  dal  Iato  de- 
stro; flebite,  la  dì  cui  iofluenca  riesctmmi  »B»Ho  ìnapprei- 
labile  ■  determinare  Tesilo  finale'della  malattìa. 

Kella  conscculìu  sezione  del  csdaTere:  la  ponione  su- 
periore della  regina  cangrenata;  ampia  eamuDÌcaiione  colla 
Teasica;  strati  cancerosi  ai  limili  della  caugrena;  — sanis* 
(imo  il  corpo  dell'alerò;  il  eolia  conpenettato  da  dell'umor 
eanoeroM.  Escara  lul  muto  di  tinca. 
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Flebite  adentB  delle  fcnc  ipogastriche,  le  quali  mo- 
itmani'i  ripieiie  di  coocreiion!  Jure,  icolorate,  idereotl. 

Quindi  II  flebile  estendeTBH  alla  TeDi'oa'n  aacendea- 
1^  alle  iene  ilìioba^  alle  prìmìlin  interne  ed  eiterne. 

La  flebile,  dalla  vena  cava  arreilavifi  al  di  «alto  delle 
vene  renali.  Il  gramo  che  in  della  vena  riscontravati,  al- 
tro non  era  che  una  ciste  ripiena  di  dd  pa»,  colar  feccia 
di  lino,  [ermi  nan tesi,  in  allo,  in  un  cui  di  sacco  a  pareti 
ben  poco  grossr,  fragili)  di  modo  cbe  Uscisianii  lacerare 
colla  maHima  tàcìlità. 

La  «uperGcie  del  grumo,  il  quale  era  poehiiunio  adeio 
alle  pareti  della  vena,  presentava  nnmeroH  strie,  ditette 

Relte  vene  iliache  primiliic,  interne  ed  eslerae  eli- 
ileva  un  miscuglio  di  concrctioni  antiche,  scolorale,  e  dei 
grumi  recenti;  miscuglio  che  stava  a  dimostrare  gli  aforii 
della  natura  a  ristabilire  il  corso  del  sangne. 

In  questo  soggello  nisleva  una  singolare  varietà  ana- 
lomlca;  vedeasi,  cioè,  una  vena  cava  tu pplemen Uria,  costi- 
iDita  nel  moda  seguente.  La  vena  iliaca  primitiva  sinistra  in- 
vece di  iodara  a  sboccare  corrispondente  mente  alla  vena 
iliacaprimiliva  deitia,  diviilerssi  in  due  branche,  una  che 
conparlBvasi  nel  modo  ordinario,  l'altra  che  ascendeva  verti- 
calmente a  sinistra  dell'  aorta,  riceveva  le  vene  rcDilB  e  ca- 
psnlate  sinistre,  per  andare  a-  gettarli  nella  vena  cava,  nel 
punto  occupato  ordinariamente  dalla  vena  renale  sinistra. 

Qnetla  vena  aupplemeolaria  era  stata  lede,  coma  le  altra 
già  indicale,  della  inflammatìone. 


MAIATTIE  DELLE  ARTERIE- 


{  TiTOti  IT.  ) 

Cangrena  per  oMiterasIone  deVe' arterie. 


Pbima  ossnu'jizioite.  —  Cangrena  spontanea  della 
gamba  in  una  donna,  attaccata  da  cancro  dette 
'     pareti  addossate  del  retto  e  della  vagina. 


-  La  Potar,  di  58  anni,  si  costÌtui<ce  alla  Sjlpélrièrc  come 
malaU  di  conerò  dell'  utero.  Praticando  II  riioontn»  ri  - 
eanoKO,  da.ita  Iilo,  l' intcgiilk  perfella  dell'  nieroadelli 
pkTete ,  ataleriore' della  vagiiM,  dall' litro,  la  d^eneraiimw 
«■hcerou  .dèlie  ptireli  sddòsttté  i  del  tetto  e  della  Tigìna 
con  una  apurturl  di  couudÌci liana  [fa  quesli  due  ca- 

Vano  tjualaiìque  rimedio  mostravasi  prr  qncsla  ma- 
lata, che,  grada  a  grado,  MCebbe  andata  a  incontrare  il 
Mo  fine,  it  quale  d*  tltroDde  nm  paLM  exei  motto  lon- 

II  3  denembre  i836,  la  Potei  lagnivasi  di  un  vivo  do- 
lore al  piede  destro,  ove  no»  scorgendo  io  alcuna  sensi- 
bile alleraiionc  e  riguarilanila  questa  dolore  come  unica- 
.mente  il  ri'sultato  di  una  stessa  posizione  lungomcnte  con- 
tinuata e  come  l'effi^tto  del  peio  delle  coperte,  limitai  tulta 
la  cura  a  iar  diCMidere  il  fìeàé,  per  owmo  dt  un  arcucoio^ 
dal  oootatto  delle  coperte  niedesìmp. 


Airindimani,  l^mmsbtt  accu»  an  dolore  *Ìrìsiimo  dm 
mliKoIi  pmtetioTt  della  gamba  desira,  esasperanlesi  *Ì*a~ 
menta  nitlo  il  più  [liccolo  coiitallo,  congiunto  a  tividore 
ed  ÌDieniibìliiB  nell'apice  delle  dita  dell' istcsìO  lato.  La 
eangrena  eitendesi  tapidsmenle  al  pipili',  alla  regione  sn- 
lerìoTe  eiterna  ed  inferiore  della  gamba.  L' arteria  femo- 
tale  pmenta  follo  il  tatto  delle  pulsazioni  in  corrispon- 
denM  alla  arcala  femorale  e  a  due  pollici  al  di  tollo  dì 
Mia;  più  ÌD  lUHo,  detta  arlcrìl  tnostrasì  trasroriutla  io  od 
Eordone  duio  e  indotante; 

Fino  all'  ultimo  mbtnenlo  Mìa  *ìla  !  dolori  non'  di- 
mìnnirono  punto  d' intrmilà',  aé  cessarono  un  momcnLo; 
oecuptrouo  costati  lem  ente  in  tnlalltì  l'arto  sdi!on>Ìiiatc,  e 
lèceni  lenlìre  prinàpalmenle  sul  dorso  del  piede,  die  av<-a 
complatamente  lubìto  il  processo  caogrenoio:  fatto  Terameole 
liogolare  «  che  lenen  ■  quella  flesn  cauia  la  quale  f^' 
A,  cbe  gli  amputati  lùeiitatio  ÌF  dolbre  negli  arti  clip  nò|i' 
hanno  più.' 

Il  37  deeembre,  lar  eotela  eH  come  Tergila,  fredda  ne 
iiioi  due  terzi  inlbrìorij  il  polso  impercetlìbile;  morie  nelli 
notte  consecutiva^  .  : 

Neerotco]»a  il  —  Cancro  con  cangrcnf  delle  pi- 
nti pailerioie  della'  vagina  e  anteriore  del  retto;  (e  eicare' 
cangrenoie  mescolaté  Wlle  tnaterie  fecali  ebé  passano  da) 
retto  nella  vagina,  sono  Èosleitule  ài  uii  tessuto  canceroto; 
distrutla  è  la  comniisaura  posteriore  drlla  vulva,  e  le  grandi 
labbra  presentano  un  edfma  duro.  La  degenmzìoite  can- 

rìpiene  da  dell'umor  cancerose,  di  cÒiisi'.Lenia  di  ^sevo.  . 

Integrilà  perfidila  dell'  ulero  e  della  parele  onlcriore 
della  vagina. 

Gandiiioni  dell'arto  cangienalo  (  Ted.  Isv.  Il,  fig.  1.) 
—  \ja  cangrena,  caratleriiiita  da  un  color  nero,  occupa 
il  pads  in  totalìtii,  tnlta  li  regione  anteriore  ed  eiternt, 
la  parte  ìnicriore  delle  regioni  posteriore  ed  interna 


della  gamba.  Il  piede  è  diìscccito  e  caino  m  un  mi  fiato , 
diltecula  pure  è  la  pelle  della  gamba  :  niun  odor  di  can- 
grena,  ma  bcnil  un  odore  nauscaule  più  spiacevole  al  mio 
otbtto  dell'odor  di  pulrefaziDnc;  ninna  di  sorga  dì  nozione 
né  illeraiìoDe  putrida  dei  tetsuti:  di  un  color  lÌTÌda  il  let~ 
Ulto  cellulira  ed  i  bmkoIÌ,  ma  piua  di  una  iufficieote  Icoan- 
atenza,  e  tutte  le  partì  tono  rìcanoeclhili  a  potrebbero  in- 
die diiHcarii.  Sulla  figura  veggoaii  i  tre  mnicoU  tibiale 
anteriore,  eslensor  comune  delle  dita  ed  eslensor  propri» 
del  dito  grosso,  quindi  i'  arleria  ed  il  nerro  tibiale  ■ole' 
riori  i  quali  inostiansi  perft'Ilamenle  distinti  come  iu  di 
qualunque  altra  cadjiere.  Non  ri  lia  dubbio,  cbe  te  V  am- 
malata BTeiso  tistuto  più  lungo  tempOi  iTiebbi!*!  avuta 
la  mummificatione  di  tulti  la  gambi; 

Le  figg.  3  e  3  rappresentano  le  irteri*  dell'  aito  in- 
feriore nel  loro  tratto  dall'  arcata  femorale  fina  alla  pianti 
del  piede;  le  arterie  femorale  e  poplitsa  a  le  loro  niddì- 
visiooi  iDoitransi  in  paite  ossiGi'ate;  ae  Teagaoo  KiioDale, 
Goniervano  la  loro  forma  cilindrico;  la  loro  OaiiGMiìaDe 
Tede»  eueni  efiiilluata  circi>Urnicn[e  ed  a  piecoli  inte^ 
nUì,  db  ohe  dà  loro  1'  aspetto  di  piccole  aspetaTlerìe> 

L' arteria  femorale  a  Grio  dall'  origine  dell'arlerìt 
profonda  A  P  B.  è  ripiena  da  un  gruni'i  aderente,  il  quale 
presenta  diverse  grailaaioni  di  colore.  Lo  stesso  è  dell'ar- 
teria  poplilca  A  I>,  C°g.  i  e  3,  della  arteria  tibiale  ante- 
riore ATA,  fig.  3,  e  dtl  tronco  ti  bio-peroni  ero  ATP,  Gg. 
3;  l'arteria  tibiale  posteriore  A  T  P,  è  sommamente  atte- 
nuata, e  mollo  più  piccola  dell'arlcria  piTonier?  A  F,  Bg.  3. 

L'otturamento  operato  da  grumi  sanguigni,  evea  avuto 
luogo  non  solo  nel  grossi  Ironclii  arteriosi,  ma  nelle  loro 

Egualmente  ripiene  di  grumi  siDguigai  erano  la  iene 
allenile  delle  arterie  V  F,  V  P. 


SneonBj  otsaar^tmKM.  —  Cangrma  tpmtanea  in-  una 
dimna  di  8i  aimo.  —  ObiUeraàone  camplela  delh 
arterie  tibUde  posteriore  e  perotrien».  — Sferto  di  inte- 
grità della  liMak  anUriore-  —  Grami  recàui  ntlUt 
pofiUtea . 

La  FaU>ri,  di  8i  buiio,  Tenifi  maleiliU  fini»  orniì 
3a  i8  mesi  iddietro,  da  un  (remilo  generale  cbe  «Tevili 
coitretla  a  lasciare  i  tuoi  ahlluali  hyoti,  si  qoali  cooll- 
naira  a  dedicarsi,  rnslgrado  la  lua  aTlDiata  età.  Integra 

Il  6  grnnojo  i835,  fu  trasportala  Della  mia  clinica 
per  una  lieve  pleurc-pneumonite,  intlatlia  cbe  «enne  cf- 
ficaceiiienle  cginbailuta  col  salauo  fl  eoa  dae  Tcuìoanli  «il 
lata  si  niilio  del  petto. 

Era  esca  convaleacente  dell'  accennata  ntlatlia  ed  enie 
tUlo  assegnalo  il  meno  vitto,  quando  il  7  febbrap ,  mi 
prega  a  ToUrle  vedere  un  piede.  Riscontro  il  piccolo  dllo,  ne- 
ro, insensibili",  di  un  color  f  loisceo  unclie  il  secondo  dllo. — 
Ai  tallone  esiileva  ur.a  fllnc^ne,  ^ulU  quale  VL-dernsl  la  pelle 
annerita.  L'ammalala  h^navaii  di  d  ilore  «ivissimo  alla  gam- 
ba e  principalmente  nella  sua  parte  anteriore  e  lungo  1  mu- 
Koli  Mleuiori,  ore  fino- da  qualche  giorno,  ossa  accusava, 
■Olio  il  acme  dì  crampi,  dèi  dobrt'  in  tantissimi. 

Boona  la  flsonoraìa;  oatanle  il  color  della  pelle  ;  il 
polso  piccolo,  iiiegualo;  niuna  innormalilii  alla  esplorazioni; 
del  cuore.  —  Una  leggera  tosse  è  I'  unico  sconcerto  clic 
resla  dalla  pregressa  pncumonite. 

Diagaoilica  una  urlcrite.  Controindicando  il  salasso 
V  attnaliià  delle  condiiiani  ilella  anmalatt,  becio  una  Bp- 
plicaiioiw  di  singuiiogbe  lungo  il  Ut»  titenib  della  gam- 
ba, tede  principale  det  dnlare.' 

Le  pulsazioni  dell' Hteri*  femorate  .li  fan  patenti,  in 
lutto  il  tratto  della  coicii}  quelle  delfarleria  poplitca  tono 
affililo  impercettibili. 
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Il  g  fébiirsjo,  Il  caDgreni  er>^  gii  eiteu  alle  quattro 

uliime  dita. 

Gli  ti,  la  csngreai  avei  altaceita  U  lato  eitaroo della 
gamba,  sede  del  dolore  c,  dell' applicasione  delle  «aogii- 
fughe.  Il  i4;  non  più  «leM  che  per  1'  avaiili  \»  ceda  della 
malattia;  ma  in  aeguita  o  del  dolori  fieriMiinì  cbe  alnp- 
parano  wule  grida  alU  amoialata,  loptaggiougoi»:  peidìu 
dalla  eogoiiiane,  eompleti  inieniibililà)  rantolo,  paltò  fi- 
lironne,  morte. 

Ifecrotei^i».  —  Sgoaibra  di  malattia  1'  arteria  femo- 
iato  in  lotta  b  «na  luagUet»,  «  aolo  nella  lua  parie  in- 
faliore,  oàrtiipondeiiteaetitB  al  punto  ots  eitc  lraTer»a 
il  mtuealo  lerto  adduttore,  «Halooo  dai  gramt  taufpiìgoi 
non  aderenti. 

Altri  grumi  del  pati  non  adere)iti  nei  einqQe  taiti-aa- 
periori  dell'  arlcita  popliles,  altri  adereoti  e  compatti  nel 
leslo  ioferioro. 

Il  tronco  libio- peroni  ITO,  Tipinno  da  una  concreEiODo 
compattiiiima,  aderente  e  scolorata  la  quale  aontinuaTaii 
in  tolta -la  lungbeua  della  tibiale  poateriora  e  della  pe- 
ronìera,  non  meno  cbe  in  tutte  te  divirioni  app.rmabill 
di  qoeati  tasi. 

Del  reità,  1'  obtiteraaione  della  tibial  pulerioie  e  della 
pcroniera  rimontaTano  ad  ua^  epiKa  molto  antiea,  {KHobè 
iadipeudcDtcmeiite  dal  loro  colore,  i  grnini  moitnianii  in 
alcuni  punti  caoalati, 

la  perfetto  etata  d' integrità  ero  I'  arteria  tibiale  aDle» 
riore.  Le  rene  poplitea,  tibiale  poateriore  e  peroniera  erano 
diliete  da  del  langae  eoagolato. 

In  stato  aarmab  il  cuore  e  tutte  le  altre  perti  del  aE- 
ateaia  artetieio.- 

È  a  rimaroani  iu  quetto  coso  come  1'  arteria  tiUale 
anteriore  non  ateue  anpplilo  alle  altre  arterie. 

Bn-Liauon.  —  Iblgrtda  la  nnova  luce  ebe  l'antlonN 
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palologica  lis  spano  tu  quesla  specie  di  catigrcaa  impra- 
ptiBDieute  cliiamala  cmgrena  lenìlc,  ciò  uon  oslanlf  é  que- 
llo ua  ul  utggello  cbe  aoa  cena  di  ricliieduTi:  iciure  e 
ripetuta  disDutùani.  E  priotieia mente  riguarderemo  toma 
un  fatto  principale:  cliu  l«  oblileraiioaa  delle  arterie  al 
gra&  da  ìnpeilire  il  cono  del  ungas  Brlerìoio  in  .odm 
data  parte,  ha  per  leiulteta  la  oongiAna  dì  quota*  piita 
medeiima:  tatto  ette  ne  aatoritierehbe  b  toslìtaìre  alla  de- 
nomioaiioiie  di  cancrena  senile  e  aocLe  di  cangrena 
spontanea ,  quella  di  cangrena  per  obliterazione  delU 
arterie.  Cos'i,  slira  «olia,  iitlla  mia  prima  opera  f)  io  ayca 


Ed  è  Teratnente  d  sarjir  enJere  come  allender  si  possa 
1  ti  terribile  resultata  della  0(islfioa£ÌODe  delle  ullioie  di- 
I,  i|ueutra  la  OMÌfieaaioae  delle  gi 


tarìfl  non  ti  rirela  per  tlcua  «nloaia,  uè  delarmìaB  aleuB 
lileianlc  icaacerto. 

Da  lecoado  fdtio,  di  una  importatila  anclie  msggiaie, 
poicbè  Ila  procurato  delle  busi  alla  Ivrapeutica  della  can- 
grena sponlaaea,  si  deve  al  Dupu^lren ,  il  quale  Ita  dl- 
laotlralo,  cba  1'  aderite  è  la  causa  la  più  abituale  della 
oangrsna  della  senile.  Ora  V  arterits  ,  nell'  ittétto  modo 
che  la  osaìGeaiioue  delle  arterie,  no»  prodocR  k  ungrepa  se 
non  cbe  quando  intercetta  completamente  il  corìO  del  mo- 


Quesla  dottrina  ricevi:  una  cooferma,  nel  mudo  il  mena 
equivoco,  dalle  seguenti  espericrii''.  Io  lia  Injellalo  dei  corpi 
irritanti,  dell'  innliiostro,  dell'  alcool  dilulo  ntll'ailcria  li.'- 
niatdle  di  molli  cani;  Jupo  qualche  ino  mento,  morti Scaiions 
del  atembro  la  quale  rpcuasi  pjtcQlc  per  la  paralisi  inimc^ 
diala  dui  inolD  a  <iA  seuso,  e  per  la  decompoiitioue  putrida 
efiéttutU»  in  dodici,  rentìqualtro,  quarantvlto  ore,  più  o  ne- 


C)  Emi  »r  l'aDaUH^t  patholofi^w,  Firii,  1816,  toiae  II  p.  5j. 


3j8 

fio,  secondo  i  soggciti  e  secon'to  la  temporalara  dell'in- 
bieiite.  Quasi  sempre  umida  era  la  eangreni  osserTsti  in 
queste  taperieoie. 

Ecco  II  deltoglio  di  una  di  queste  esperienze  Ule  quale 
coDsegnaTals  io  nelle  mie  noie.  «  11  io  luglio  1816,  injeltdi 
„  dell' inchiaslro  nell*  arteria  crurale  di  un  eaoe.  Inimc- 
n  diatamente  dopo  la  injoiioue,  dolore  TÌvUtimopI  meni- 
»  bro  é  peadenir,  inwnsibilej  >IU  lera,  la  pelle  erasi  fatta 
»  litida  coinè  nella  patrtraiitme  ordinaria.  All'  indimani, 
B  11  putietàttone  era  beRÌuinw  conitatata^qaaiMttoRooia 
H  dopo,  il  membro  Malata  un  odore  acutissimo  di  cangrena. 
»  Praticata  I'  amputSEianc  g|  di  sotto  il  cerchio  di  sepa- 
»  ratione  Ira  le  parti  niurlo  c  le  parli  viventi,  potei  cOtt- 
»  statare,  die  1  rauseoli  Julia  coscia  e  della  gamba  erano 
'»  ridotti  ÌD  noa  poltiglia  rossastra;  che  il  periostio  delle  oiaa 
»  dell*  arto  inferiore  ed  1  ligamenti  della  aitiaolaùani  fe- 
ti mon>4ÌEHBle  e  peroneo^biah  erano  dìatacesli  dalle  om, 
n  c  che  del  par!  distaccate  erano  le  cirtìUginì  articolari. 
»  Frattanto,  ìu  assai  laìnor  grado  era  l'alterauoae  putrida 
»  «Ile  aiticulazioni  tibio-larsiense,  tarsiens! ,  melalano-fà- 
»  laDgiche  e  falangiche,  mentre  corrispondeutemenle  a  que- 
t>  aie  ultime  arlicolaiìoni  eiistera  la  cangrena  secca,  i  ligi- 
»  menti  moslraraniì  perfèttamente  cooiervati,  ed  il  perio- 
*  itio  era  riniB*to  attaccato  alle  ossa. 

Su  questa  dffierenzi  tra  la  paitn  supcriore  e  la  parte 
inferiore  dell'  arto  cangrcnato  per  rapporto  alla  putrefazio- 
ue,  io  TÌflelte>B  che  essa  tenesse  unicamente  alla  différenia 
di  (trattura  delle  parli;  e  che  pi'r  questa  sola  ragione  la 
parte  superiore  stata  fosse  la  sede  di  una  cangrena  umida, 
e  la  parte  inferiore  di  una  cangrena  secca. 

Da  questa  teoria  salla  cangrena  spontanea  necessa- 
riamente ooosegaite  ,  che  la  esIepsioDo  della  cangrena 
esser  dee  rigorotamente  proporcionale  alla  eatenalone  della 
obKteraiìune  dei  fasi;  alte  in  conseguema,  oda  oblIleraEioas 
paniate  dee  trar  mcó  una  cangrena  partiale;  ma  clie  lo 


hi 

ttaiHUni  delU  ongreiM  npponnoaa  oblìtenuone  il  pia 
poHÌbìIe  GiHnpIaU  dei  viit  irtmoU)  poicbi  m  quilcbe  gÒD^ 
aia  di  UDgae  irtcrìom  poi»  paDeInn  ìa  un  membro , 
«bbeocfaèeoii  poca  putrisìone,  iti  par noniwlaDta  nunternMi 
U  -riU.  ' 

Lt  «eguenle  eiperìenu  è  una  prora  di  falto  di  qptM 

Il  17  luglio  1816,  ÌDjellat,  tenta  impulilone,  S«]  ner- 
cnrio  Dell'  arteria  femorale  di  un  calìe  di  media  grandeiia  ; 
al  momenlo  deirinjnione ,  l' animale  non  dimosti-ò  di  sof- 
frire molla  dolore,  n»  non  co»  dopo  una  meis' ora,  chè 
udissi  emelUre  loei  ipaTentevoli  ,  né  poteva  reiUni  gia- 
ciuta, nè  tampoco  teneri!  in  piedi ,  tTollolaodasì  per  b 
Um  «  gettandoti  lipetatamaote  ta  della  carta,  che  egli  k- 
eertn  con  furore;  due  ore  dopo,  abbondantitiima  taliva- 

Queit'  animale  morì  il  14  luglÌ'>  '^i*  ""a  i^angreDa  (ecce 
de!  piede  e  della  gambi.  Molti  asceMÌ  cangrenosi  esisIeTsno 
nella  spesseiia  della  coscia  e  per  entro  ai  muscoli)  e  nel 
loro  eentro  tederasi  raccolto  del  mercario.  Trofei  poi  nella 
ipesseiza  dei  muscoli  gran  gluiio  e  Tatto  esterno,  delle  mì- 
glieja  di  tubercoli,  facili  a  distinguersi  col  latto,  a  traierso 
la  mollesta  delle  pard  tìuiw.  I  quali  tubercoli  altro  non 
erano  dw  tante  {Macole  eiilì  ripiena  di  pus  eoncNhi  e 
conleuentì,  come  lopra  accenammo,  una  goociolelta  di  mer- 
curio nel  loro  centro;  eiatcan  tubercolo  era  circondato 
da  un  toltile  strato  di  tessuto  mnscolare  rosso  e  fragile. 

In  quanto  alla  articolazione  femoro-tìbìale,  era  essa  piena 
di  pus;  la  liooTlale  rossa  e  ispessita,  le  caTtilsgini  rimasta 
carrate  alla  Iwo  etreonferenaa ^  le  parli  rimanenti  erano 
perfiMamenia  tane,  e  la  ÙDOTiale,  d'  altronde  ataai  arìlop- 
pata,  non  eomparira  tale  dì  fronte  alle  oartiligìai  ileiie.  Il 
femore  i^ro  nel  tenia  della  tua  Ivngbeiia,  pieteoiA  un 
midollo  molle  e  nuaitro,  e  Terso  il  loro  centro,  qualche  gto- 


batetto  dì  menarlo.  Inflllralo  di  poi  e  dì  globuli  amo- 
rial!  era  il  leisutu  ipungìoso  di  quetlo  mw. 

Questa  ctperienzi,  che  olTre,  sotto  molli  rapporti,  della 
singobrilà,  sembrami  esser  luniinost  piata,  che  la  cangreoa 
era  sopraggiunla  parzialmente,  appanlo  perchè  l'inlercet- 
laiiane  del  corso  dct  sangue  arterioso  era  stata  paniale. 

Ifaa  è  frattanto  a  maravigliare  se  rara  a  risconiNtN 
(i  è  la  caDgrviii  per  legatura  di  una  arteria;  i  va»Ì  colla- 
terali che  servono  ■  maiilencTe  nel  membro  il  (ingue  oir- 
golaiilP,  danno  di  colai  fatto  sufScienle  ragione.  Goti, pub 
la  obliteraiioae  del  circolo  sanguigno  atahilirii  io  un  mem- 
brb  SDche  per  uo  trailo  assai  etlcso,  tenu  eiiere  tutn- 
guila  da  cangrena,  ove  perà  detta  oblileraiiona  facòati 
gndalameais,  e  cbe  alavi  sialo  il  lenipo  di  ttalnlini  la 
circolazione  collaterale;  meclrete  istantaneaè  iTteautadelta 
iiitt.'rruzinue  di  circolo  per  un  tratto  astai  eiteio,  inerilabile 
è  la  morte  del  membra.  Una  esperienza  mollo  semplice  da 
me  praticala,  non  lascia  dubbio  sulla  verità  di  limite  asserlo: 
il  7  sell.-mbro  iSiG,  iulroJussi  un  fusto  di  legno  nell'ai 
Icria  femorale  di  un  cane,  dall'  alto  in  basso,  fino  a  eha 
non  trovai  resistenza  alcuna:  gli  il  seltembre,  1'  animale 
era  morto  con  una  cangrena  dell'  arlo  infcriorf. 

L*  trteritet  come  la  flebile,  Ifa  per  reinllalo  immediato 
il  coagala  del  UDgaa  in  tutti  ì  pnnlE  cocticpon denti  alU 
wperGae  ìnteroi  infiammala  del  vito:  ulo,  nelle  grone 
arterie,  e  nell'aorta  tu  particalare,  litcontiMÌ  talvolta  una 
artètita  blerale,  dir  voglio  tati  arterite  oh»  non  occupa 
ohs  parla  della  clrcdoferenta  del  vas^  di  modo  che  Iscic- 
mlaaìonii  non  ne.  ti  senaibìloionle  allentai  la  ^al  raicOr 
icntiaoe  dì  flogoii  gianaal  rìicontraii  nella  arterie  di  me- 
dio e  piooolo  oalibro,  nelle  quali  tntta  h  draoDfHefflu  «iene 
■iiTBW  da  tal  proceiao  moTbOio, 

Io  un  caio  pretentato  alU  Sooidà-analoioìca  dal  Sìg. 
Gatalii,  lecabra  cbe  l'arterite  laterale  dell'aorta  avola  non 
aveMe  ìofluenia  alcuna  sullo  wiloppo  della  cangrena.  Tnt- 
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UTati  di  una  veeckia,  moria  p^t  cangrena  senile,  e  nella 
qtialc  1j  necroscop'in  moilnra  ilai  grumi  sanguigni  nelle 
picoiile  arterie  che  Dasi;nna  dalle  libiali  e  dalle  perooierp. 
Scll'aorl*  esiileTano  molli  grumi,  i  quali  non  otluraTana 
cbe  in  parto  il  fi9o^  alcuni  dì  essi  co rriipon dorano  a  deUe 
poriioni  di  arteria  ilItutaLi  e  peiriGcaia.  Uni  abtttma  pu- 
rirorme  occupava  sia  il  cpntro  di  quesli  gcunì, tìa  illalo 
dì  e»ii  die  liguardaTB  le  pareli  del  Ttio. 

TariabilissinM  nella  cangrena  per  flogoiì  arteria 
i  la  olensione  della  obliieraiione  ilei  cinolo  unguìgoa^ 
coiì,  in  un  caio  preaeDlalo  olla  Società  anatomica  dal  Sìg. 
Haisonneute,  la  portìone  inferiore  dell'  snria  ,  le  arterie 
iliache  primilife,  le  iliache  inlrma  ed  esterno,  la  pnfililea, 
le  tibiali  e  peroniere  moitraTansi  complptaiaente  oblilersle, 
nwQire  la  cangreoa  ooi>  era  eile>a  che  a  piccolo  trailo.  Sella 
aeconda  gMervaticme,  rìpodata  più  aopra,  b  circolaxioae  era 
afEiUo  obliterala  nelle  artarìe  tibiale  poitariore  e  |ieroaÌ»- 
ra)  mentre  la  li  era  mantenuta  nella  tibiale  anteriore;  cii» 
darebbe  luogo  iilla  ricerca  del  modo  col  cjuatc  essendosi  nunte- 
nuta  libera  l'ailctia  libialc  anieriorc,  nonfossesi  rislabilile  la 
circolaziau e  nella  arterie  tibiale  posteriore  e  peroniera? 
Di  questo  fallo  troraii  egeiolmenle  la  cagione  nello  ei- 
aere  inleroeltati  i  meni  di  comunjcaiione  Ira  qaertì  dìf- 
fcwnli  ordini  di  tdsì;  Unto  che,  Ibaiero  del  pari'  la  arte- 
rietitualo  posteriore  e  peroniera  rimaite  Uberei  la  loia  d>lt> 
toracioBe  delle  plcoote  arterie  bastato  errebbe  a  indone 
■1  procoaio  'ongrenoso,  perchè  la  oblileraaioiw  delle  (hccoIs 
arterie  è  cìreotlanca'  inerente  alla  cangrena  sponlanea,  mei>- 
tre  la  oblileraiicDe  delle  arterie  grossa  è  circoilaoia  ne- 

Su  si  leggano  le  csscrroiinui  pubblicale  sulla  cangrena 
senile  o  sponlanea  non  se  ne  iroieranno  iole  due,  le  quali 
ai  rauomiglioo  «olio  il  rapporto  della  eilentione  della  obli- 
teniione  detle  grotse  ailarìts  ooil,  mentre  nel  caio  citato 
pift  lopce,  ateari  obliteniione  'per  enitenia  dì  grumi  e  dal 


termina  dell'  larli  e  delle  due  irhirìe  iliicbe  primitive  con 
cingrena  limìlDla  loltaolo  •  qualche  dita  del  piede  di  un 
solo  arto,  in  altri  caii  titeiuiInDtì  le  irtetie  di  nedw  » 
grosso  calibro,  pecfeltaiMale  libere,  aoDiodatead  una  Hm! 
estesa  cangrena,  la  quale  itllce  dalla  oblitaradow  delle 
arterie  di  |>icn)la  calibro:. 

I  grumi  unguigni  clic  otturano  le  arterie  fono  1»1ort 
densÌMimi,  ed  il  loro  scolora  man  Io,  la  loro  intima  aderenza 
eolle  pareli  arlerìose,  ne  attesta  la  loro  antìcliità;  altra  Tolta 
riscontranti  Delle  grosse  arlerìe  ilei  giu.ui  cosi  recenti  che, 
n  oi^lIj  pona  ritener  polrebbetsi  come  causa  della  maUlIia, 
o  certamente  la  loro  origina-  rimonta  soltanto  agli  ulliini 
gìoTpi  e  forse  agli  oltiai  mementi  della  tita  del  malato. 
Da  ci&  ne  discende  1*  ojMDÌoDe  degli  anttelu,  ì  qoali 
Ttno  perrettamenle  appretMla  il  coagnio  del  tangue  nei 
cesi  di  cangrena  lenile,  riguardandolo  però  tome  on  eSétl» 
e  non  come  ani  caosa  di  questa  elteraiione;  opinione  di 
cui  partecipa  l'islesso  Holler,  il  quale  fu  il  primo  ad  os- 
•èMBTe  nel  caso  di  cangrena  senile,  che, le  amputazioni 
praticate  raolto  il  di  sopri  dei  limiti  della  eangiena,  non 
erano  punto  mieguite  da  fluito  H  nagat. 

Ha  ohe  Ìl  coagulo  del  ungue  nel  casi  dì  cangrena 
qMHitanea  non  .aia  di  essa  l' efielto,  ma  pioltosto  una  ca- 
gione, «iepiii  chiaramente  tip  dimostrando  le  osserfationt 
di  litio:  ohe  ,  cioè  ,  il  grumo  precede  costantemente  la 
cangrena;  elie  nn  dolore  intensissimo  ha  luogo  lungo  il 
tratto  del  vaio  atterioio  avanti  la  formatiaoe  di  cms;  ohe 
finalmente,  delta  vaso  arterioso  aeqwsta  Doa  tal  aolidiià, 
da  rappresentare,  sotto  ìl  dito  una  corda  tesa,  (àcendosì  tal- 
mente disfeao  e  rotondeggia  ole,  quale  esser  potrebbe  un 
vaso  ripieno  da  solida  iLijciione. 

In  quanto  ai  dolore  inleiisiisimo  che  occupa  le  parti  la 
quali  sono  state  colpite  da  cangrena,  dolore  che  i  malati 
riportano  alle  stesse  parti  eangnoate,  che  esuporasi  viva- 
mente mto  il  tatto,  e  ohe  le  spesse  volle  assomé  on  tipo 
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inletiBÌlIaiite,  and  che  uu'  r»BÌtata  di  flogosi,  è  per  me  lai 
iftatàtione  a  riicneril  piulrtHta  come  1'  effetto  di  una  ape- 
de  di  lotta  tra  U  vita  c  U  morie  nelle  parti  private  dei 
loro  maleriati  nutrititi.  G  in  fu  r  ni  a  va  n  mi  in  tale  aTTiio  le 
mie  itene  etperienie,  dalle  qunli  rciultaft,  clic  ore  areiii  io 
iiijetlato  in  una  arteria  principale  un  corpo  irritante  idoneo 
■d  arrestare,  tutto  di  un  colpi,  li  circoUzLoiie  nell'arto,  as- 
Mlulamente  nullo  era  il  dolore  che  ae  upraTTeDiM}  mentte 
en  quatto  ialenùsiino,  quando  la  iojeiioiw  ilata  foiM  di 
Ul  Diinn  da  non  intercettare  tnimediatiiiieDle  !■  cticol^r 
tione,  dando  luogo  coù  ad  un  piraiale  inceppamento,  ail 
una  lotta,  per  così  dire,  Ira  la  vita  e  la  morte. 

La  formazioac  del  gruma  iielln  can^renii  sponlanea  è 
alata  da  taluno  riguardala  come  allatto  inJip.nidcnte  dalla 
iiifiammaiione,  la  «juile  piultoilo  si  è  voluto  ritenere  come 
UQ  prodotto  della  preienu  di  dello  grumo  a  contatto  detle 
piteli  arteriose.  Sì  appoggia  <]iieata  opinione  lul  ialtgViilitf' 
le  pareti  dell'  arterii]  in  piineìpio  icdorate,  li  coloriicDQa 
in  breve,  di  toua,  cpìadi  »  ìipeuiKOiM  e  perdono  la  loro 
lerìgateui;  ciò  aoatenevati  dal  8àg.  Legrouz  iu  una  tua 
leM,  MI.  1817  N.'  9i5,  e  sulla  quale  argomeoiando  io, 
abjellaraf  idw  Ja;  mcpibrana  interna  delle  arterie  non  è  su- 
lAittìlùIe  dì  iii{mdone)  almeno  in  .quanto  ,al  atnguej  che 
ancora  n«a  yi  tona  ■tali  dimoitrati  dei  vaai  singnigni;  clie 
sai  ti  cdorira  dt  tono,  e  che  ciò  cUe  ai  cliiama  color  rotto 
■Un  «w  è  che  on  eolore  di  tinta,  il  quale  d'  altronde 
OMk'IMtn^Mti  ebe  nel  Cjasq  in  cqì  L'arterile  estendo  antica, 
la  htitet'Ia  eblo'rante  del  tangue  ha  impregnato  le  membrane 
interne,  pietw  %.1pOB9)  come  te  ne  impregna  il  lesauto  cel- 
lulare nei  Tifo^ltaH  ttnguigni.  Iik  quanto  poi  all'argomento 
dedoitn  dalle  a)t^i!oDÌ  del  tangue  e  dalla  poiiibilità  del 
coagulo  ipontBOed  di  quealo  liquida,  clie  cooterritbba  in  te 
il  principio  del  coagulo  slesio,  olire  ad  essere  un  tale  ar- 
gomenta inecjmente  ipotetico,  cade  poi  totalmente  di  fronte 
a  quetto  gran  fattoi  che  qualunque  infiammazione  laicolire 

Casinuiua,  Voi-  HI.  So 
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è  iibmedUtamenls  soccedula  dal  eoagnlo  del  laoffie-  Con 
tatto  quttlo  Dcgar  non  voglio  peifr,  die  il  nogoe  noo  pana 
mere  il  veicola  della  caaM  della  flc^i  delle  arterie;  i 
quello  an  làlio  che  io  non  poiw  a  mvno  di  credere,  e  che 
lo  mia  espmenie  concorrono  tutte  a  stabilire;  ma  questa 
causa  non  deiermìna  it  coagulo  del  aangue  se  non  die  con' 
aecutivamenlo  alla  flognsi  delle  pareti  arteriose.  Glie  se  lal- 
volla  la  infiammaiione  della  membrana  interna  delle  ar- 
teri«  d  il  renituto  delf  aiione  di  un  ntigae  initaola, 
queria  infiammaaiona  ha  IbtM  luogo,  la  più  ipeno  nlte^ 
Gonaecuti  «amento  alla  alleraiiooe  della  membrana  media: 
La  cangroaa  per  obliteraiione  delle  arterie  non  ha  per 
GODieguenu  necesHrìa  lo  morte,  abbcncliè  illcriniiie  fa- 
tale Ita,  in  quttclie  modo,  la  regola  di  tale  aUerazionei  il 
fallo  acgucnie,  consegnalo  nella  tesi  del  Sig.  Roui^iet,  1837, 
yi,  ne  eoslituisce  una  prova. 

Un  giovauc  di  19  anni,  di  forte  costituzione,  di  alta 
statura,  contalescente  di  una  leggera  febbre,  vien  sorpreso 
da  un  dolore  intentissimo  nella  gamba  destra,  die  diriene 
pallida  e  fredda,  ài  terzo  giorno,  si  presentano  delle  macchie 
violette  in  prossimità  dei  malleoli;  dlitaixisi  l'epidcTmide;  i 
dolor!  divengono  appena  lallcrablll,  ed  il  malato  non  può 
gustare  an  momenlo  di  riposo-,  la  più  leggera  pressione 
■al  membro  ne  esacerba  considerabll mente  il  dolore.  Al 
quinto  giorno,  il  piede  mostrasi  completamente  caogreaalo. 
I  dolori  li  rioonceolMiio  nella  gamba.  ÀI  19.*  giorno,  viem 
praticata  l'aupataaione  dal  Sìg.  Baffot,  col  (mA  completo 

Belativamente  poi  all'  andamento  della  malattia,  mtntro 
vi  Lan  delle  cangrene  per  obliterasìone  di  rasi,  le  quali 
progrediscono  colla  massirtià  rapidità,  ve  ne  hanno  pnve 
che  tengono  un  corso  lentissimo:  dal  che  emergerebbe  la 
importante  ricerca  ,  quando ,  nella  cangiena  -  iponlaDca 
sia  riposta  la  causa  della  morte  nella  lesione  di  alcuno  dà 
vÌKcri,  del  polmone,  per  esempio.  Alcuni  lalll  wmimno 


stabilire,  clic  ■  cnalat'i  ponno  s  iccnnib^rc  unicameole  illa 
Tom  dei  daloce.  Un  veccliio  bcccbjo,  da  me  più  Tolta  Yt< 
stu  in  consulto  coDgiuotameute  al  mio  eccelleote  amico 
Vallccsii'l  de  Larossp,  veniva  afflilto  da  uni  ongreni  dia 
proIrasKii  a  tre  o  quattro  mesi.  Per  lungo  teinpa  limitala 
quella  nalallia  al  dito  grosso  di  un  piede,  fi  eil^eM 
alle  altre  dila  del  pieJe  stetio.  Eccellente  era  lo  itilo  delU 
macchina,  o  il  malata  si  estiose  come  (e  lo  aveus  cooiU- 
uato  il  dolore.  Mancò  la  ovcroscopii. 

Iti  marcile  vola  è  U  oiserTazioue  seguente  (Tesi  del  Sig. 
Legrouz,  18*7)  pei  rapporto  airandameolo  della  malattia. 

TauÀ  osseKF^ioiiB.  Un  indiiiduo  dì  6fi  anni,  nel  me» 
di  loglio  18x6,  TÌen  lorpniio  da  ({ailcbe  acttUM  di  febbre  coi| 
Hoso  di  iVediiaeHi  torpore  nel  dito  gronodel  ^ede  HDÌdio, 
itUMguilo  da  caiigreua  secca  della  prinia  (àlanga  delllitsiio 

to.  i^ul  mcBc  di  aprile  1817,  ullerìori  progressi  nella  can- 
grena,  prcoeiliili  da  fi'eJJo  n  da  istupidimciilo  doloro».  Il 
giorno,  la  cangrcna  aTca  colpito  gradata  menti!  la  metà 
del  piede.  L'ammalato  muore  cachettico. 

Alla  iMcnHco^,  Hteria  iliaca  primitiva  o  ipogastrica 
destre  oblilSHie  per  nn  gramo  sanguigno  consistentissimo, 
di  color  mattone;  .libera  l' arteria  crurale:  le  arterie  popli- 
[ea  sinistra,  tibiali  «nterloro  e  posteriore,  peroniera  ,  ùao 
alle  ultima  di*i^oiii  appreuabili,  ripiene  da  un  grumo, 
di  forma  allungata,  più  coaiiiteate  e  meno  icolorato  del 
primo.,!!  tfial  grumo  moatraTaii  «ampie.  pi4  ooouitepte 
a  mitucsicliq,  la,  li  otiernva  infariorinrate,  cembrindO' in 
come  Gbro-MrtilagiiiiMO  e  cooIìiid  colle  pareli  aiteiioie.,  , 

La  dottrina  dell' arterite,  considerala  quatta  maialila 
come  la  cauta  ondi|iaria  della  cangrena  delta  nnlle ,  lia 
fallo  iatieramenle .vaiiare  la  terapeutica' di  questa  mnlal- 
lia.  InEitti,  ai  tOi|ifi„ìmpÌ0ga|i  lollo  tutte  le  fórme,  ai  adr 
doprali  il  Cfternatpfpldi^e  inleroamenle,  Dupujtren  to- 
lti tuija  il  lalauDj  metodo  euratìro  cbe,  lebbeoe  più  razio- 
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ntic  dell'  iltroi  non  hi  per  questo  oltcnulo  ranCaggioii 
rMultstì,  ì  quali  inrano  io  pure  allesì  dalla  sanguigna  Io- 
ale,  di  cui  più  volle  ebbi  a  lodarmi  nei  ca)I  di  flebile. 
FraltanlD,  i  dolori  sCcoci  die  sccompognano  questo  malal' 
lia,  tembrinnii  reclamare  Tuia  dell'oppio,  che  Polt  il 
primo  ba  e^wilmvnialo  ia  an  cho,  net  quale  rieicl  ■  laU 
T»re  il  uo  amanltto.  Dì  nian  weeono  moie  mei»  cun- 
tÌTO  è  r  amputtiioDe,  U  qnale  confleila  KiIlanlo«mne  an 
Iraltamenio  con^Fculiio  per  ibaratcmi  dell'irlo  dÌTenoto 
ciTpti  cìLiancn,  ilopo  la  perfetla  lioiìtacìooe  della  cangrene. 
E  qui?slo  processo  tll  separaiione  di  un  membro  cangre- 
nato,  la  naluM  «ita  baila  talvolta  ad  operarlo;  eoniinoaami 
di  ciò  il  fallo  !i>giienle  da  me  <Mìer*ato  in  una  «pedale  di 
prorincia.  Si  Irsliava  di  on  uomo,  di  cui  un  piede  e  la 
gamba  corrispondenle,  rìmaili  mummi6ca[i  ,  lenerano  al 
resto  del  corpo  unicamente  per  le  ossa;  esaecidosì  quindi 
perrellamenle  effultuDlB  la  apparatìone  Ira  la  parta  jna  e 
la  parie  morta,  pffettuossi  pure  in  lolla  la  sua  inlierezxa 
la  cicatrice  delle  parli  mor|e,  ed  allora  aoltanto  un  chi- 
rurgo paco  pratieo  di  operaaìoitt  sLaeoinie  i  Mgare  leoh- 
11,  ibraBnndo  crai  1*  aria  di  an  peio  iacMnodo,  di. cui  la 
natura  avrebbe  finito  col  liberarsi  da  per  se  aola,  poicbd  la 
sezione  disile  ossa  nel  punti  corrispondente  alla  ciaulric?, 
non  impedì  la  separssÌDne  spontanea  della  necrosi  a  una 
certa  disianza  dalln  superficie  delia  piaga, 

(^osi,  menlre  die  la  fli'blte  adesiva  delle  grosse  e  pic- 
cole vede,  altri  inconrenìenli  non  arreca  cbe  on  momen- 
taneo iocaglio  nella  circolazione  venoM ,  o  ao'edenu 
più  o  meno  doloroso;  la  infiammaiione  adesiva  delle  ar- 
terie ba  per  reinltiilo  la  aorte  delle  parti,  ore  mu  atlac- 
ehi  -le  arterie  capillari;  io  ihm  ho  aladiato  I'  artatilo  mf^ 
pnratira,  ma  egli  è  molto  piolwbile)  obe  eguali  alla  flebile 
■òpporatiTa  rieoo  i  multati  dì  em;  elie  talora,  cioè,  non  ab- 
bia alcuna  marcala  infltwiraa  aut  resto  della  economìa,  e  ciò 
quando  U  pu*  cìrcoseritio  da  dei  grami,  pana  rìanorlurni 
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wou  paiMtnre  nel  tonvote  ci  reali  Iorio;  talora  rorim 
ri  Accia  dei  più  grati  (concerti,  quando  dello  puf  meMn 
bndoti  al  uogue,  veda  ad  infeltarne  tutta  la  miMa;  dal 
dn,  omne  afTiena  nella  flebite ,  diacendaao  tutti  i  morboti 
fanoment  die  lengon  dietro  al  rìiMoibÌBientO  del  pos. 

Nello  studio  dioico  della  cangrena  •poniaoea  liaVvì  un 
ponto  Btsai  importante,  ielati«o  a  un  errore  a.etiì  «HR  pub 
dar  luogo  nel  diagnnlico,  alnieoo  momentaneameala  :  ac- 
cade talrolta  che  una  paralisi  di  un  membro ,  sema  alcun 
cBQgianieolo  di  colore  della  pelle,  preceda  di  molli  giorni 
i  aegnì  filici  della  cangrena;  errore  nel  quale  io  pure  cadera 
in  un  caso  di  qoeito  genere,  in  cui  mi  venne  fatto  di  credere 
pel'  cono  di  Tentiqoatti'  oie,  a  una  paraliai  del  braccio  per 
leaioaedel  cernilo  o  dalla  spinai  midolla,  persuadendomi  di 
ciò  la  perdita  del  aenia  e  del  moto,  Mai*  alcun  caDgiameoto 
di  colora  della  pelle  e  senaa  dolore  notabile.  Ecco  fral- 
ttnto  i  ca'nUei^  in  fona  'dei  ^uali  poò  evttam  nn  erro» 
dr  ainril  aorta. 

Un  jnembro  paraliualo  par  aotpeiitione  o  cewiione 
completa  di  cìrculo  aiterioso,  differisce  eisential nenie  da 
altro  membro  preso  da  paralisi  per  lesioue  dei  nerii  o  del 
oBOtto  cafalo-cpinalet  in  quanto  che,  net  primo  caao,  la  pa- 
ralbi  TMMe  Nnpn  il  ptA  poaiibile, completa,  meolre  ec- 
emmmmtp  rara -ad  oUernis  é  la  paraliai  completa  per 
leiione  dri  Dani'.  Altro  carattere  .pai  li  é  (  e  queito  può 
dirli  .auotutamente 'patagnoraonleo  )  lo  onìri!  che  fa  co- 
ftantemente  la  paralisi  per  obliterazione  di  arlerieal  freddo 
algido,  allo  acoloramento  della  pelle,  tale  quale  si  osiena 
nel  cadaTera;  dò  che  non  ha  mai  luogo  nella  panlìii  ner- 
T09>.  Finalmente  nella  paralisi  per  obliterazioDS  di  aite- 
rie,  quelle  ultime  han  cessato  affatto  di  pulsate  nel  ttenbni 
attaccato;  di  più,  dolorosa  rieice  la  preaìone  wii  Iroodii 
atteriori*  i  ifuli  offrono  sotto  il  dito  eiplonhin  una  reai- 
tteOia  analo^  a  quella  di  una  eorda  tesa. 

LvdMMgnflaliMierfUwDÌ  MmminiiinuD  uaeiiaipìorì- 
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ataraliefote  delle  tnalogia  a  dello  difibreou  eriltMti  tri 
la  pinliii  nervosa  e  la  paralisi  arteriota. 

QnjMT.4  ossEarjziosB.  —  Piieitmonite.  —  Cangrena 
spontanea  dell'  arto  inferiore  destro,  pretentante  tatti 
i  segni  della  paraìitL  —  Scoloramento  tempUca  del- 
P  arto  paralittato,  che  rapprttenta  P  arto  di  un  w»- 
dividilo  fatto  cadavere  da  poco  tempo. 

Quando  Ìo  ripresi  gerTitio  alla  Silpelrière,  il  a  maggio 
iS3S,  dopo  qualclie  giorno  di  auenu ,  Ironi  nella  Sala 
S.  Aatonio  K.s  3,  una  donna  di  78  anni,  U  quale  era  ai- 
laccata  da  eangnna  ipontanea  dell'  arto  inferiaM  daalto, 
e  elle  prHentomaii  i  Malomi  tegnenti:  algore  eoo  perdila 
completa  del  wnto  e  del  moto  tu  totlo  I*  arto  inferiore 

L' ammnlala  non  accasa  alcun  dolore,  anii  essa  dica 
di  plorare  un  senio  generale  di  ben  estere,  ed  è  perfet- 
Innicnte  tranquilla  sul  propria  slato:  sasopimeata.  Né  il 
pizzi  CD  Ita  mento  né  la  puntura  il  rendono  sensibili  nell'srlo 
offeM;  però,  anche  la  più  leggera  piossioni!  determina  un 
«ivo  dolore  lungo  il  tragitto  della  arteria  fiinioralp.  Quetta 
arteria  si  mostra  come  una  cordi  dura;  le  sue  puliaiioni. 
non  sono  DTVL'riìbili  cbo  ■  due  pollici  di  (Tiitann  dalfar- 
eata  femorulc^  più  sotto,  scompariscono  a&tlo.  - 

La  gamba  ed  il  piede  tana  scolorati,  bianchi,  senna 
alcuna  traccia  di  putrefazione.  Li  pelle  della  coscia  è 
livida;  I'  epidermide  lasciasi  distaccare  come  quella  di  aa 
cadaTere  cbe  incomiDci  a  pulrefarsi.  L'  accennato  lìfidore 
non  calendeti  a  tutta  la  circoaléreaia  della  ooaeia,  poiebè 
in  diverti  punti  tì  mostraiio.  delle  aperia  di  itole  }£a»- 
che  o  uolorate,  tenia  alcuna  traeda  di  daDoapeóiione, 
coow  potrebbero  ouerfarti  tu  di  sa  ctdavete  da  poco 

D'altronde,  eiìlinìmo  é  il  patto.  S«teite  U.eitiaBÌIli 
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delle  dita,  qnaii  il  mitgae  non  pnwInsK  Dei'  vasi  eapll- 

Commemorativi.  —  L'  anunslati  eri  eotnU  nalle  in- 
fermeria il  s6  aprile,  a  sera,  ote  non  era  siati  onemta 
clie  il  19.  Offrirà  allora  tutti  i  sinlomi  delta  pneuroonite, 
per  cai  le  Tu  praticalo  un  sshssn.  —  11  3o,  ella  non  Tu 
più  in  grado  di  collacirsi  sul  bacino,  Isgnondoiì  di  freddo 
e  di  dolore  la  tutto  I'  arto  ioferiore  destro.  —  11  i."  mag- 
gio: freddo,  iiueiiribililà  completa  del  piede,  della  gamba 
e  delle  laeU  tafetiore  della  eotcia:  appiieatlone  dì  80  un- 
gaingbe  lungo  -il  'tragitto  dell'arteria  femorale,  4o,  a  mal- 


tioB,  fy>,  •  sera.  —  Sacchetto  di  aren: 

1  calda  lungo  1'  arto 

emmalsto. 

11  3  maggio,  la  morti ficaiiona  non 

1  ha  fatto  progressi. 

L' isleuo  algore,  l'iitesm  scolorimento, 

r  istesia  inientilH- 

litè,  r  islesu  immobiliià  dell'  arto,  clii 

lima  emdetia  lutti  i  caratteri  di  un 

membro  di  un  ct- 

dafeie  in  una  incipiente  pulrerazione: 

,  le  ponioni  di  cute 

•alfe  quali  il  gioroo  avanti  ere  stata 

asportata  1'  épidet- 

mtde  col  piiiicottamenlo,  mostraranai  io  ano  stalo  di  ee- 
sìccazione,  simile  a  quella  che  sì  riscontra  sul  cadavere, 
nel  quale  pure  sia  stila  tolta  l'epidermide.  I  vasi  Teomì 
die  serpeggiano  nella  spessezta  della  pelle  erano  disseccati  e 
TÌsÌbili  a  traverso  la  Iraiparenia  del  derma,  il  quale pureera 
essiccata.  Hon  Iraltavaii  di  cangrena,  poiché  mancava  l'odor 
eangrenoio;  Irattavaii  di  un  membro  mortificalo,  che  an- 
dava *  decomporsi  come  ùn  membro  di  un  cadavere.. . 
'  Sf  ammalala  vine  fino  al  S  ma^o  in  nao  alato  di 

AUa  necrotcopia,  il  6  maggio.  —  Tutto  il  lobo  su- 
penoie  del  polmone  destro  era  sede  di  una  iufiammaiione, 
ptswta  allo  stato  di  aapporaiioDe  infiltTsIaj  il  pus  fluiva 
dal  polmone,  nedianto  la  prauion^  come  de  tiaa  spugna. 
Il  cuore  era  lano.  - 

I  moMoli  della  coida,  della  gambsg  e  del  piede  deitro 
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«nno  ìnlegfì  e  ifaatì  (irebbero  quelli  di  on  eadanre  d> 
poca  leapo.  ITiun  oJar  di  cangrcna. 

L'arteria  femorsli?,  a  un  pollice  al  di  sa tio  della  prcH 
fondai  era  oelrulla  da  un  grumo,  il  quale  atta  aderìn  >1 
ftw  in  lutti  !  pDDti  della  tua  circonfereiiia,  dì  modo  obe 
k  eireolitione  ivei  potuto  «ièUMni  in  pulo,  In  U  {(nt- 
no  0  [e  pareti  «iteriow.  Le  aitmeooUttenli.doUt  oòtaia 
non  furono  punto  eumìnate. 

Nella  gamba,  le  arterie  libiali  e  peroniere  mMlraTanti 
conudereTol mente  ristrette  per  delie  concieiioni  osiilórmi} 
delle  quali  ritcontravansene  pure  nelle  arterie  collaterali. 
Però,  dei  grumi  propriamente  detti  non  eiiitevauo  nà 
nelle  nne  oè  nelle  altre. 

HirLEsSion.  —  Imperfètti  sona  i  dettagli  di  qneitt 
«ntopHR,  e  io  ondo  cba  la  omi*Moae  di  alcune  dnoitanEb 
ppita  dat  luogo  a  qneita  domandai  aril  rirtiingiiDaain 

delle  arterie  per  concreiioni  'Oniforni,  batti  -a  spiagiit. 
r  i  nei  da  Tcri  mento  dell'  «rio  inlèriore.  Sti  di  eUa  Mreì 
per  pronunziarmi  coli' aSurmatin,  aebbene  non  abbia  io  . 
mai  cnnitalito,  per  limil  cauta ,  la  oblitenziQBa  fKapriat- 
mante  detta,  meno  io  un  caso,  ora  rÌsconlroHÌ  della  oUi- 
tcnuona  limitala  ad  nn  mito  amai  pceolo  dilla  aiteria 
fenwnle. 

Folrabbe  donque  il  caio  teilè  narrato  riportarli  ai  elii 
di  cangrena  per  oitificazìane  delle  piccole  arterie. 

Arvertirò qui,  come  il  modo  di  putrefatione  delle  mem- 
bra eaogreoate  presenti  tre  varietà:  cioè  la  mummificaiione 
o  eangrena  tocca  delle  parti  molli  ;  la  caogrena  u^ida,  e 
Il  poIreTaiìone  eadaterìea.  QueAi  tra  modi  di  ipcam» 
ptn^wooe  lengnno  uelaiivimenle  alla  quantili  dn  liqnidì 
conlannti  nel  membro,  il  Hwotento  dalla  ma  aiortifiei^OBa. 


4" 


Qbiiita  osiBtrjgtosB.  —  Caagrena  tpontanta  delta 
mano  dettra,  timulaate  una  paralisi  reumatica,  — 
Caagrena  delk  ettrtmilà  digitate  della  mano  siniitra. 


Li  lignom  Porter,  io  età  di  6;  ttini,  alla  Salpélriére 
fino  da  4  per  delle  erpete  alle  gsmbe,  collocai*  al 
TS.'  4i  oelb  Sala  S.  Aleiuadro,  tradotta  alla  infermeria  il 
33  geauajo  i836.  i.lla  Tisita  del  i3,  coaitalsi  1'  eslsleuza 
di  una  pile  u  moni  te ,  per  il  mezco  della  sscoltaiioiie ,  la 
quale  mi  fece  apprezzare  od  crepitio  secco  e  risonante 
dal  blo  deileo;  mentre  per>enÌ?Biimi  i  leguenti  cooisit^ 
laoratÌTÌ: 

Fina  dm  un  annoj  dolori  negli  Mi  mgenotìf  ebe  Pan- 
milala  riguardava  cobb  dolori  di  gotta,  OMudo  cui  lem- 
porarj,  limitali  agli  arti  auperiotì,  a  mai  allaceando  gli  atti 
inferiori. 

Preteriaiom.  —  Salauo  dal  braccio;  il  nagne  edrallo 
oficin  la  aoleoD*. 

Qoattro  on  dopo  il  aalauoi  dotora  *ifo,  eitcto  dalla 
«liremitk  delle  dita  fino  «I  enbiio  del  lati»  tiniitro;  pan- 
litì  del  teoN  e  del  mata  delle  luaDo,  looocerti  che  ram- 
BMlata  attribuisce  alla  operatiane  della  Mnguigna,  nella 
quale  ella  crede  potere  esMr  rimasto  offeso  ua  neno. 

Air  indioiaDi,  a4>  P"^'  constatare  l'esisleDia  di 
yna  paralisi  del  senso  e  del  moto,  limitala  alla  maDO 
aioiitn.  U  ammalate  Itonian  nell*  anoluta  inpossilti- 
lilk  di  fteadera  e  di  fletter  la  maooj  aemuan  poi  dei 
dolori  tioicnti  nelle  diti.  Io  ctratleriiian  la  malattia,  nna 
paralisi  renmatiaa  della  nuno^  pHohè  non  potendomi 
gare  perché  la  paralisi  della  mano  sema  pualia  del  brac- 

CanTBOBIU  ToL.  III.  St 
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eia,  senu  paralisi  alcuna  dell'  arto  ìaferìore  ,  senza  enii-- 
plegit  faciale;  perchè  una  paralìii  completa  del  team  e 
ilei  molo  eoo  dolore,  peroliè  ^esto  iiuione  di  pan  liti  e 
di  dolore;  da  latto  db  arguirà  ebe  qaoiU  paralid  offerta 
dalla  smuaUta  avesse  la  ina  sede  Don  niil  cerrello,  ma  nei 
noni  della  mano,  a  che  la  cegìone  oe  fosse  un  rooma  fissato 
sui  nervi  muicoUrl  della  mano  stessa. 

Oiservando  inaltre,  che  aETalto  mancante  era  il  polso 
dal  lato  affetto;  che  piccoliiiìnio  era  il  calibro  dell'  ar- 
teria brachiale,  la  qualo  oSkìva  un  battito  filifórme,  e 
pieientaiMi  dora  e  leDiibite  alla  pieuione,  aggiaail  alla 
>  MiaeeenBata  diagnoù,  che  la  paralisi  puramente  locale  te- 
neva o  ad  nna  lesione  dei  nerri,  o  ad  una  lesione  del  si- 
stema arteiioso.  Del  rimanente,  integra  maDlenerasi ,  in 
questa  ammalata,  la  ìntelligenta  ;  le  forze  muscolari  si 
soitcncTano  tanto  da  permettere  il  mMo  di  progressìODe. 

Il  i^,  cangrcna  cenile  beo  constatala  pel  oolaro  tìoIs- 
cen  della  pelle  ia  lutto  il  tratto  dalle  dita  fino  al  euEuto; 
non  più  appcezzibili  ì  Lattili  dell'arteria  umerale,  la 
quale  moslravasi  dolente  in  lutto  il  suo  tragitto.  Dolenti 
pure  i  moli  degli  orli  ;  il  po  Iso  sITatlo  insensibile  a  destra  ; 
aberrazione  nelle  idee;  continua  il  crepitio  secco  e  so- 
noro nel  polmone. —  (  DecDtione  di  cliina  per  bevanda.  — 
Fouone  con  eanfora  gr.  x.). 

Il  96,  mede^rao  NtalOi—  97 ,  mummificHlone  dell'arto} 
l'ammalala  domanda  il  vitto;  delirio  tranquillo;  aisenia 
di  polso  alle  due  arterie  bracliiali;  continoa  tt  crepitìo 
secco  e  risonante  a  destra ,  ed  a  sinistra  avvertesi  la  toco 
tubale.  —  DifGcilIssima  è  la  dcglulazÌDne.  {Fonane  con 
niuscliio  gr.  jv,  canfora  gr.  liij.) 

38,  Gangrena  delle  ultime  falaugì  della  mano  tinlttr*. 
ni  si  riferisce,  che  l'ammalita  er»  Itala  agitatisùma  per 
tutto  il  corso  della  notte,  gettando  acute  atrida  fino  alla 
5  ore  del  mittìno, -dal  qua!  moiuenlo  era  essa  sempra 
alata  fuori  di  coguicione.  Flacetdilà  di  membra;  inssnsìE^ 
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lilà  generate.  Recpinzloni;  frequente,  sema  rantolo.  Uatle 
nell*  g  ionia  la. 

JTecrogcofàa, —  Polmooiledoppis  Bronchite  cronica. 

Enfisema  del  polmoDe  presto  il  suo  bordo  anteriore,  ca- 
rsllcriitala  da  vaste  cellule  separale  tra  loro  soltanto  da 
disile  briglie. 

Furono  Inji-ttate  Ir  arici  ie  e  Is  rene  dogli  arti  supe- 
riori, injciione,  che  io  non  saprei  riguardare  di  molta 
utilità  Degl'individui,  morti  per  questo  geoete  di  tpalattiL', 
e  elte  bdeì  riterrei  conte  ioconTeiiieiite,  Toncodotl  per  «ssa 
s  clìilacearB  i  gruni  noguìgoi. 

Cuore.  —  Kel  lenlrlcola  sinistro  ed  in  Ticinania  al 
•uo  apea,  oisle  fibroia  del  volume  di  una  piccola  noce, 
contenente  nel  wo  centro  del  pui  sanioso.  Dalla  superfi- 
cie di  pacata  ciato  partivano  dei  grossi  prolungamenti 
fibrinosi,  che  **!apegoavai>D  nel  leituto  areolire  del  cnore, 
da  cui  non  Uaetannii  distaccare  mui  «be  li  producesse 
una  lacerati  one. 

Intatto  psTTSmi  che  fosse  il  tessuto  proprio  del  caorp. 

Arteria  deìParto  superiore  sinistro{  orlo  cangtenalo). 
Un  grumo  nnguigno  occupava  1'  arteria  succlaiia  sinistra 
presso  )■  sua  orìgine;  il  quai  grumo  prolungaTasi  nelle 
arterie  auìllare,  umerale,  nella  principali  branche  colla* 
ferali,  non  meno  che  nella  seipulare  inperinra  e  cmuaila 
trassersB.  La  ponione  di  questo  grumo  che  «orrispoadera 
airarleria  succlaTÌa,  conteneva  nel  suo  centro  un  pus  ana> 
Ioga  gl  pus  riscontrato  nel  grumo  del  cuore.  —  Il  grumo 
dell'arteria  assillare  era  tubulato,  e  nella  sua  cavità  esi- 
stevano altri  grumi  sanguigni,  sdolt!  e  però  molto  più 
recenti  di  quello  nel  quale  venivano  contenni!. 

L*  arteria  radiale  era  piena  di  qoella  sostsnn  che  vi 
era  stata  injcltata  fino  al  punto  in  cai  della  ■riaria  si 
riflette  sul  lato  esterno  della  mino.  Egualmente  injetlata 
era  l'arteria  cubitale, e  quella,  fino  all'arcala  palmare,  la 
qoale  per  nn  piccolo  tratto  mosIraTes!  piena  di  grumi..  La 


4'4 

■nione  del  ■islema  trterioso  cha  corriiponile  aUa  luno 

en  in  perTetto  sialo  normilf. 

Lb  mano  IroTaraii  in  Dna  alato  di  nriwatione,  itiniift 
■  quello  che  retullewbbe  da  no  nion  di  forno  mila 
■nano  dì  Da  cadaTere.  Essiieali  pure  erano  i  muscoli  «J  i 
nerri,  ttau  ohe  preiealasiero  la  più  ^ccoh  traccia  di  can- 
grena. 

La  ÌDÌ«ÌMM  atea  ioolire  penetrato  nelle  Tene  in  tulla 
I*  loio  iDagheiii ,  ed  erati  metcolata  a  del  aangue  tiqaiib. 

^  Dal  lato  deitm,  oto  cùiten  la  eaDgreu' delle  ettrc- 
uilk  delle  dlU,  i  gnimi  coninòaTano  alla  biforeaiione 
delU  attaria  noKnle.  Vedeaai  poi  nell'arteria  radiale  un 
grumo  MOgoigno  aTSre  ancatalo  la  loslama  injellals;  eliro 
piocolo  gruma  etiitata  nella  arici ia  cubilale.  Hel  reslo 
della  loro  luogbena  <|tieA«  due  arterie  moitcaTaiiai  afiàlto 
libeie. 

BwiTOMWi.  —  Ip  quello  ea»  noi  aTeno»  ud  ewnpìo 
di  cangrena,  Mpragginoia  nel  cor»  di  una  pnemonile;  e 
bea  molti  altri  isllt  mosiromm!  la  pratica,  nei  quali 
tra  r  «rlerile  e  la  pneumonile  altro  rapporto  non  «UleTa 
cbe  quello  di  una  leoiplice  coinciden».  Una  gÌoTÌne  di 
«  anni  »i  )' etempio  di  uDa  «angrena  .poQl.nea 

della  totaLll  di  uno  degli  aili  inferiori,  Mippraggiuata  net 
corao  di  una  tiii  polmonare. 

Ciòcbeha  della>i.,golanlànelwmroemoT.tocaM,iÌé, 
che  la  cangreua  »  s».luppa,sd  qualclie  ora  dopo  il  aalaawj 
so  d.  che,  mentre  poh  yoglm  credere  che  la  sanguigna  abbia 
in  conto  alcuno,  poluio  eonlrihuire  alla  «,a  formazione, 
nel  tempo  aletio  ntener  non  potrei  quetto  compenso  come 
on  meno  preaerrativo,  né  tampoco  come  an  mezzo  curaliro 
di  qneMa  malallia;  io  non  ho  mai  viiio  cbe  ewo  rieaeilo  iia 
wniag^MC^  e  pù  ilaooo  le  pià  ipeaie  volte  a  conlro-indi- 
caib  e  la  piccoletta  «tiema  dal  polio,  o  Perinanìmtnlo 
del  malato. 
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FuIUdIo,  non  dei  punii  Glie,iieltft  citili  ouerruIoDa 
richiamano  più  specialmenle  1' ali  emione  del  dioico,  si  è 
il  mada  d'invasione  della  congrena ,  la  quale  EimuIA 
quella  tpecif  di  paralisi  reumalica  dolorosa,  che  comiDcil 
dalla  piaula  dei  piedi  o  da lla|  palma  della  rnsno,  e  cLe 
dislingueti  col  nome  dì  acradintB.  Ciò  che  dimoitn  di 
quanta  diJHcollà  far  ti  poua  laholU  il  dìitinguen  k  pi- 
rolisi per  lospeaiione  dì  circolaiione  atleiìosa,  della  piM- 
lisi  per  lOspeoaioQE  di  aiione  Detvnsa  ;  sul  qual  propoiilo 
ricorderò  il  caso  comunicalom  i  dal  lig.  Dolt,  Monlault ,  e 
che  riguarda  un  uomo  ,  in  età  di  64  anni ,  il  quale  fu  ri- 
ccTuto  nelle  nie  di  chirurgia  pei  dei  dolori  lancinsati  con 
■eouiiotae  di  freddo  all'etlremilà  digitata  del  piede  desUo: 
furono  applicati  dei  calaplasmi  senapati  ani  piade  amma- 
lato; cerccMÌ  di  risvegliare  su  detta  parte  la  senùbilità 
per  meno  dell' ago-puntura.  Riusuiti  vani  questi  compenti, 
e  sopraggiunta  al  maialo  uua  tisi  polmonare,  fu  esso  tra- 
sportato nelle  sale  di  medicina,  ove  non  fu  riconosciuto 
il  fero  carattere  della  malattia  del  piede  se  non  che  dopo 
qualche  giorno,  c  solo  quando  alla  insensibilità  ed  al  raf- 
freddamento si  aggiunse  il  calar  nerastro  delle  parli.  Ora, 
potrb  limile  errore  cOìlanlemeule  evitarsi,  quando  ai  abi 
biano.bene  in  niealc  i  caratteri  distintivi  della  paratiti 
arteriosa ,  cioè  la  presenia,  in  tulli  ì  casi,  dei  dolori  tìtÌ»- 
ùmi  e  del  freddo  elgiJo,  più,  il  dolore  e  spesso  la  duieiia  . 
lungo  il  tratto  del  vaso  priocipale  del  membro  malato. 

La  parola  di  caDgrena  male  applÌGherebbeii,  a  mio  at- 
viao,  alla  letale  alteraiìone  offerta  dal  nostro  t»$D,  ellera- 
■ioue  la  qnale  fu  disgiunta  da  qualunque  fenomeno  dì  de- 
corapMÌaone  putrida,  da  qqatanque  cangìanenlo  di  colo- 
re, par  cui,  pìà  aouTealenta  wmbncebliami  il  diilingaerla 
cdUa  denoraiauione  di  ineaiaverìmmto.  Ammifara  io  poi 
iii  questa  caio  la  nudità  ettrsma  della  essiccaiione  dello 
partì  colpite  da  morte,  abbeachè  ne  intendeui  agevolmenla 
la  cauta  ne!  fatto,  cEie  per  au  Iato,  le  arterie,  non  po^ 
5i* 


Uni-ì  più  «draglie  nel  membio  kS.-us,  b  pi^r  l'illm,  eon- 
setnnia  le  vene  ci  t  viti  linUhi  Ìl  laro  stalo  di  Ìnle- 
gr!l!i,  la  esllccaiione  avvenir  inveì  con  mnlla  pranteiia  , 
pel  succhiami' cito  dui  liqiiJi  clic  di  quella  ultima  sciionu 
di  Tasi  necesfariameDle  operava;!.  Dit  elle  pure  no  codi»- 
guìta,  che  pronlit&iaia  Bivenir  ieie  la  decompotiiione  pa- 
tmU  ÌD  an  momliro,  ove  raccolta  ìÌmI  naa  quaslUà  no- 
Ubila  di  E.Dgae  e  di  siero  pel  trattenuto  circolo  della  «eoe 
e  dei  Tati  liafatici. 

Maltk  oscurità  r^gna  ancora  aello  studio  dells  cangrc- 
ni,  che  coatcguita  alla  malattia  delle  arterie,  piichò  sem- 
pre iiDperfuIla  ò  I'  anatomia  pitologica  delle  arterie  in 
quello  genere  di  prJceiso  luorbuso:  a  priori,  dir  potreb- 
besi,  die  latte  \a  circoilanie  ìJdii'i;  a.l  inipeilire  l'arrivo 
del  sangue  arlcriuio  in  una  pirl<.',  rìguirdir  si  panno  qaali 
eauH  di  cancrèna-,  cosi,  arrecar  può  la  cancrena  un  debole 
palttre  del  cunre  congiunto  ad  un  ostacolo  anche  leggiero 
alla  cireolaiione  srtcrioia,  ostacolo,  che  anche  non  tanto  lie- 
te, veni  sormontalo  facilmente  do  un  cuore  vigoroso.  La 

delle  vene  è  altra  ccndlzioiic,  da  cui  nascer  pnnno  molte- 
plici differenze  nel  processo  cangrenoso.  Sei  niimeroti 
etempj  da  ine  osservati  e  letti  di  caogrens  ipontaneai  non 
Ilo  mai  liscAntrtlo  due  casi,  nei  quali  la  sede  e  la  eilea- 
clone  della  obliténaiane  arteriosa  preteotaise  una  perfetta 
idenliti;  onde  «  che,  per  tali  làtii  namerosi  dì  cangreua 
spontanea  a  mala  pena  potrei  stabilire  le  conclusioni  se- 
guenti: 

La  oblileraiioDe  arterioM  pub  occupare  le  divisioni  del 
lerto  e  quarto  ordine  di  arterie,  liberi,  presso  e  poco,  re- 
Itando  i  tronchi  principili:  può,  del  pari,  estendersi  ai 
troDclii  0  STierìe  principali  dell'  arto,  per  un  tratto  piò  o 
meno  eonridetevole,  rioitste  libere  le  ramiGcaiioni  mino- 
TÌ)  e  pub  rìscotitrart!  tanto  nei  ironctii  prìmàpali  eoow  nelk 
loro  suddìfiiìonr.  FioalniBitle]  la  otùficauone  o  peiri&ott- 


■ione}  cbc  dod  è  Hi  alcan  [ritto  resultato  per  qael  che  lii 
cinolniom  nells  grotte  e  nelle  nie<li«  ■rterie,  poò  fini 
utu  CIUM  diretta  di  oUanunento  nella  oiiwie  piccole,  ab- 
bandiè)  ìu  un  modo  indiretto  possi  indurre  l' latcHO  re- 
cullato  o  nelle  una  e  nelle  altra,  direnendo,  cio4,  cauta 
d' infianmauona  della  membrana  interna,  da  cui  la  finr- 
mtaioDo  del  coagulo  tingulgno.- 
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MALATTIE  DELLA  PELLE. 


(  TtTDLà  ni.  ) 


ProduiioB»  eohue. 


Le  Ggg.  I  c  i'  nppresenlana  la  mano  e  raoti^MtCcio 
liniitri  lilj  tm  indiTlduo,  tal  quale  maniM)  affatto  di  uoti- 
zia  istoricbe.  Il  sig.  Bérard  il  maggiore  fivariTami 'il  petxo 
patologico,  che  faceia  parte  della  Ciilleiìaiic  dì  Beclard. 

La  fig.  I  rappresenta  la  iniina  e  l' anii-braccio  tìsIì 
dal  lato  della  faccia  palmare  col  radio  B.  ed  il  pollice  P. 
■nieriormenie. 

La  fig'.  t'  rappreteDta  la  mano  c  1'  anti-bnccÌo  liili 
dal  lato  della  faccia  dorctle  col  bordo  radiale  antecìormeiite. 
P,  è  il  pollice  I,  I'  indice  ,  H,.Ì1  medio,  A,  V  anulare,  F 
D,  il  piccolo  dito. 

Si  Lo  luogo  inoltre  di  osservare  sa  delta  figura,  che 
repidermide  presenta  una  disposizione  come  scabbiosa,  die 
dalla  tàccia  palmare  nascono  tante  produzioni  cornee  ci- 
ma rcbeTolissi  me,  la  di  cui  lunghezza  laria  da  uno  a  otto 
pollici,  e  cbe  tendono  a  ricurrarai  alla  maniera  di  un 
oornoi 

So  queste  pEodntìoniv  li  it  onì  nperGeie  jugon  e  feut 
nppreKnU  con  molta  Terìlà  la  corteecit  di  annou  quer- 
ce, ruaontranri  doe  ordini  H  lìnee;  alcune  dirette  nel 
wiUD  della  loro  luoghawa,  altra  diipoata  dnalarmente. 

La  coiuiilenia  di  qvHte  prodiutom  ò  molta  inEerìore 
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•  ^eIU  delle  co  rat  o  della  unghie,  euendo  il  loro  tec- 
uta  an  Umata  eornao  ìmperléttc^  ohe  tiene  il  mtno  tn 
il  tenuto  conieo  nonDale  e  le  coDOteiìniì  ej^deraddì, 
mltaniì  di  un»  leereiiene  morboH  pniìrorne  lolidifieiti. 
Sottoposto  bIIb  iDalìsi  chimica,  dello  lesiuto  non  oflme  la 
I)enc1iè  minima  quantità  di  fosfato  calcare,  ma  bensì  del- 
r  albumina,  come  la  si  rilroia  nel  pus. 

Mancante  affatto  di  notizie  anteriori,  io  uon  polso  che 
far  delle  congetture  sulla  causa  di  questa  sorprendente  pro- 
duKÌoaeC).Oad'è  che,  foodanilomi  sulla  analogia,  credo 
potere  ammettere,  che  eoniecutifamenre  ad  una  bruciatura 
npeiGciale  o  in  seguito  a  quDlunqoe  allra  causa,  una  ir- 
rilatione  lungamente  continuala  ilei  corpo  papillare  a*ià 
Sterminato  uno  siiluppo  considerevole  dell'  organo  lecer- 
neole  l' epidemide,  ed  aTCti  indotto  tal  modiGcaiione  nella 
Tilalllà,  che  in  luogo  di  una  secreiione  epidermoica,  li  sarò 
fatta  una  lecreiione  cornea.  Questa  maniera  di  apiegaiione 
lieo  pienamente  canfermala  tanto  dalla  tuatomÌB  compa- 
rata (**)  come  dalla  anatomia  patologica,  colla  analogia  che 
eHe  dimoitrano  esistere  tra  l'epidermide,  le  oughia  ed 
i  peli. 

Fino  da  qualche  mese  risiederà  nelle  mìe  sale ,  alla 
Salpetrière,  una  lìanna  ,  die  prcsenlaia  alla  parto  interna 
delle  cosce  dello  pruJuzioiii  cornee,  conoidi,  di  un  pollice  5 
o  6  cmeiiD  di  lunghezza.  Queste  corna  erano  etidentemeote 
il  prodotto  di  bruciature  con  amcieaiaeDto,  il  quale  aiendo 
pcnistito  per  notti  mesi,  ere  stato  nneguito  dalla  fimna- 
aione  di  ficcale  esereieenie  cornee.  Al  luo  iogresMi  odio 
spedale  questa  donna  evea  offèrto  alla  Baie  dì  ciascun  pio* 
colo  corno  delle  ulceraiioui  le  quali  doteaoii  probabilmente 
riguardare  come  originate  dall'  uso  dello  scaldino.  Impos- 
libile  era  direnula  la  progressiun?,  o  almeno  dolorocissimi 
riescivano  i  più  pìccoli  movimenti;  doloro  inleoso  cagio- 
<*)  Vtdtie  Rsjtr,  Traili  d«  mabdiu  it  U  peao,  Fui.,  ,835,  L 

lU.  P.  e^o. 

n  Vedalo  Canus  Traili  il'anatoaiie  comparse,  Farìi,  iS3S,  i  ni 
in  t.*  «tlas  io  i.* 
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iiBTi  pure  olla  ammalala  riitci<a  p?SD  delle  corna  o  qua- 
lunque benché  kgglLTO  molo  clic  iiidur  vi  si  potesse.  In 
meno  a  tali  scuiiciiLi  l'ammalala  riciisavasi  cosljnlcmenlis 
alla  seitonc  dei  peduncoli  delle  corna,  i  quali  erano,  nella 
hwo  melà,  già  ceparali  per  un  piecesio  alcenlÌTO.  Fioaìmeote 
tftmle  pRidiniooi  anilaroiui  UKceuinoieiits  diiticeandori, 
a  aa  srrcnne  li  perfetta  guarìgiaae. 

EumiiianJo  nllGnlameate  la  strullura  dulie  produzioni 
cornee,  sì  ha  luogo  di  osservare,  clic  nel  centro  di  esse 
esiste  un  orgsiio  produUore,  il  quole  altro  non  è  che  un 
insieme  di  popille  iìlilormi  in  un  reciproco  e  tiretto  con- 
tatto, e  ditpcnt»  come  ìa  un  cono;  che  ciaioaD*  di  qutite 
papilla  è  l' OTgaOD  «eerelore  di  una  prodniione  cnriiM  «in- 
goiare, e  che  dair  intieme  di  queste  prodaiioni  cornee  fi- 
liformi resulla  la  produzione  cornea  tolale;  ciò  clic  non 
avviene  costantemente,  poicliè  in  almni  casi  te  papille  riu- 
nilc  costituiscono  una  massa  conira  sulla  quale,  come  su  di 
una  sola  papilla,  si  modella,  solidificandosi,  la  iccreziona 
cornea.  Egli  è  d'altronde  evidente ,  cha  il  mpceanismo  di 
formazione  delie  corna  accidentali  è  identico  a  quelloddle 
eorna,  dei  denti,  dei  peli  e  delle  unghie,  consistendo  in 
una  successione  di  gasine  o  cornetti  incastrali  Ira  loro,  di 
modo  tale  clic  quelli  fra  questi  coriiclli  i  più  di  recente 
formali,  traiaiisi  a  contatlo  della  notata  papilla,  mentre 
restano  lontani  da  bmh  e  cosliluiscono  V  estremila  libera 
del  corno,  quelli  che  sono  di  più  antica  formtiione.  Que- 
tt»  teoria  dà  esatto  eonto  della  doppia  disposiiione  lineare 
della  pniduiion!  cornee  sì  normali  che  accidentali ,  cioè 
delle  linee  circolari  eliu  corrispondono  alla  base  di  cia- 
Kall  cornetto  e  delle  lince  clic  tengono  alla  dÌ5posiiione  li- 
neare delle  papille  dell'organo  formatore. 

Le  produzioni  cornee  si  prcscniano  talvolti  sotin  l'aspci- 
to  di  lamine  contee.  Multe  volle  riscontrai  queste  lamine 
del  tatto  limili  alle  ungliie,  sulle  cicatilci  delle  gambe,  c 

atlnalmcate  nella  clinica  del  sig.  Houcmann  csislc  una  don- 
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Da,  ctic  pregealB  sulla  cute  capiltal*  ana  lamini  ooRUa, 
di  tra  iu  quattro  pollici  dì  diametro)  e  che  ntalia  da  moki 
■tiBti  MnnppcKli. 

La  Ggg.  a.  B  a*  nppnMnUno  1'  nngliia  dal  dito  grom 
di  an  ^eda,  ariluppala  e  rieorTata  alla  marnerà  di  mi  corno 
di  becco. 

Bella  fig.  a  si  Ila  la  fàccia  dorsale  dell'unghia,  clie  è  le- 
vigala e  loicsis  da  delle  strie  paralelle  colla  coacavilà  po- 
•teriore;  U  ponione  delta  faccia  palmare  di  quest'uagbia 
praenlafa  un  asp«llo  ngoio,  ed  afea  ooa  tati  leaae  coo- 
uUeoM. 

La  Gg,  a*  ne  ofiìn  ona  aeiioas  dell'  an^ia  e  della  lò- 
lange  eHÌecaUi  vi  ai  veggono  delle  linee  o  .ilrìe  che  atte- 
ìUdo  la  diipoiiùone  a  lamine  dell*  unghia  ;  olUe  che  age- 
vole ù  rende  Io  acorgere,  die  le  ttrie  delia  faccia  donale 
•ODO  in  rapporto  con  la  drtla  ditpoiiiione  lamellare^ 

QueitlilciM  fig.  a*  moilta  riatervallo  che  separa  l'un- 
ghia dalk  faccia  dorsale  delhi  corrispondsDte  iàlangs,  il 
quale  intervallo  veniva  occupata  dal  derma  e  dal  corpo 
papillare}  notalnlaiente  sviluppati.  E  qui  agevole  è  il  co- 
noieere  quanto  i  metii  di  SHlegoo  riescir  possano  insuf- 
ficienti per  un'  unghia  cod.  lunga  ;  infatti  ìl  più  piccolo 
mnvimenlo  impteiso  elreitiemilà  libera  di  essa,  venendo 
comunicalo  alla  radice  per  un  Lreccfo  dì  leva  cod  cateso, 
determina  nelle  papille  die  costituiscono  la  sua  matrice,  una 
scosss  dolorosa,  che  pub  ancora  procurare  1'  avulsione  dì 
qoesta  produdone  cornea. 

Frattanto,  questa  ipertraCii  dell'ungliia  (mi  sia  permessa 
la  espressione  )  non  è,  a  ciò  clie  io  uè  penso,  da  doversi 
riguardare  come  lo  sviluppo  normale  dell'  unghia  abban- 
donata a  se  stessa,  ma  sembrami  invececoslituira  ano  Slatn 
morboso,  che  è  meno  la  consegoenn  di  una  incnrla  in 
quella  parie,  di  qoelh)  cbal'efEétto  di  una  irritauone  eser- 
citatasi sulle  papille  secretorie;  dì  fatto  te  unghie  ritorte 
in  forma  di  corno  di  becco  dei  diU  grossi  dei  piedi  os- 
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•BTTMm  1  in  i^cimI  modo,  ari  f  eoelii,  dit  toDoii  lennU  la 
letto  pel  oom  di  molti  umi}  nel  qa*1  oaw  tembniBi 
enai  protubile)  cbe  il  peso  delle  eoperle  coni pri menda  la 
estremiti  lìbere  dell'unghia,  posta  deleriDÌDare,  in  Iona 
lolUDtO  di  quella  coinpre«ùoiie ,  uno  stiroglia mento  dolo- 
ro» Mille  papille,  da  cui  una  mollo  più  altita  secrezione. 

Li  «»«»  di  «peste  unghie  mostruoie  off»  perfet- 
laneni*  il  meno  ■  eonoMtro  il  modo  di  rormaiione  del- 
l' niiglùa  normale.  Em  na  ìotegna ,  cbe  l' uagbia  resalta 
da  una  aerie  di  liminette  o  di  squamme  sorrappoite  ; 
che  la  ««erezione  delle  angbie  effuttuaii  in  ub  modo 
cootinno;  che  le  lamiaetle  aeliche  sono  laceuiDlemeale 
traiporlale  terso  l'  eiiremili  libera  dell'  unghia,  a  misura 
«he  dalle  nuove  lamìueUe  Tengono  segregai»,  e  che  le  strìe 
circolari  che  presenta  la  iàccia  dorsale  dell'  unghia  corri- 
spondono «I  bordo  posteriore  di  ciaMana  laminetta. 

Finalmente  nella  morbosa  condiiione,  che  è  Ìl  so^ 
gelta  di  qaest' articolo ,  imposiibile  li  fa  qualunque  noto 
dì  ptogrewone,  se  pare  tentar  non  si  Tolesie  segare  con 
.■tolta  preoaaùona  tutta  la  paraiona  delcorooicliesarpaaw 
la  polpa  del  ^  ebe  aeire  ad  esso  di  baie. 


P»ieie6to  %i. 
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aUUTTIE  DELLE  ARTERIE. 

Aneul'itini. 
(  TlTOLE  I,  II  e  III.  } 


Al  pecio  rapprewDUto  ditic  tavole  i,  i  e  3  fu  Ufuta;  d«l 
corpo  di  un  ìniliiidoc^  morto  in  eli  di  cina  60  abili, -d»- 
ithtBlo  alle  DMiiovK  di  opemioni  chinirgich*. 

EjS  tavole  I  e     rippreseotiDO  il  cuora  e  l'ioiti  listi 

>11'  esterno. 

Il  cuore  è  del  (oluiuG  ordiii:irio  (  liTole  i  e  a  ).  Il 
Teniricolo  sioiilro  non  offro  alcun  segno  d'ipertrofia;  prova 
■nanifeili,  dm  l'alterazione  t1<^IIe  ailerle  può  iDclie,  in 
qualcbe  cuo,  andare  affatto  disgiunta  ed  essere  totalmeale 
indipendente  dalla  ipertrofia  sunaotala. 
-  Il'  aorla ,  dalla  *ua  origine  (  Ggg.  tea)  fino,  al  di 
tolto  delle  arterie  renali  motlrasi  notabilneato  dilatala, 
olire  al  pretentare  una  quanlilà  di  protubenaie,  lei  quali, 
Tedremo  in  seguito,  corrispondere  »  d^li  aaeuriaui  lalv- 
rali  di  quella  srleria. 

Dilatai  issi  mi  sono  i  seni  anrlici,  ma  spcclalnienle  il  seno 
aorlicn  anieriore  S  A,  Il  qnils',  viilo  all' esterno,  pre- 
sentasi siilo  l'aspetto  di  un  sacco  a  n  euri  sai  ali  co,  elio 
ipinge  all' infuora  la  corriipandanta  pernione  fieli' .erleria 
polmonare;  la  quale  artnia  A  P  «etiesi  tulla  figura,  rote- 
fciata  in  basso.  Le  due  arterie  coronarie,  U  derira  AGO 
CaeiitLsiia  Voi>  III.  Sa 
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e  la  lìnìitrs  A  G  S  niKono  ilsilla  parie  la  più  (JenU 
dà  nominali  seni  aortirì. 

Sono  poi  H  rimarcarsi  c  ]a  lunghcziB  àeì  tronco  bra- 
chio-cvralicD,  Eli  ì]  ratTiciiiSDicTito  alla  loto  origine  Jeì  Ire 
tronclii  arteriosi  die  naicono  dall'  aorta  BUendeiile. 

Lo  prouiaeote  a  tumori  dall'  aorta,  conirodiiliniì  dai 
numeri  ■  ,  i,"  MmbrerpblierD,  di  primo  tratto,  eotlttutre 
tre  tumori  difiii;  ma  vedremo,  in  breie,  elle  eisi  appar- 
tengano allo  (tesso  tumore  aiieuriscuatico.  La  prominnnzi 
indicala  col  iiumuro  a,  appailiene  a   un  secoiulu  lumora 

amatico  situato  all'  origine  di'li'  arteria  renale  destra  A  R 
D,  Il  troncu  celiaco  T  C  è  ri  ma  robe  vote  per  la  sua  itra- 

L'  arteria  nieienleriea  supcriore  A  H  S  é  lede  di  una 
dilatanioni!  aneuriimolrcB  conoiile,  dalla  quale  partono,  da 
un  lato,  le  arterie  coliclie,  dall'  altro,  le  arterie  degi'  inle- 
■linì  tenui. 

La  latola  HI  {  fig.  i)  rappresenta  l'arteria  aorta  li- 
sta iiileriiomeTite:  sezionala  per  la  sua  parte  posteriore,  quc' 
Eia  arteria  vedesi  spana,  Ìii  tutta  la  sua  luiiglieiia  ,  di  placclie 
circolari  cretacee,  giallastre,  la  di  cui  superficie,  Ìo  alcune, 
mostrati  lìbera,  ìn'alln,  ricOperlK  da  uoi  Mttil  pellicola. 

Si  ha  quindi  luogo  di  appremre  la  ptoibndilk  de!  leni 
aortìei,  dai  quali  natcono  la  arterie  cirdiacbe;  di  pià  è  a  rì- 
m grani  l*am[nensa  delle  *aWule  sigmoide  VS,  VS,  VS, 
lé  quali  fono  incrostata  da  delle  placche  di  faifata  calcare,  a 
bonli  ÌD^gaati^ei  detti  seni  aortici  non  sono  punto  a  ritenersi 
come  aneurismi,  poiciiè  le  Inuiche  clie  gli  ricoprono,  mo- 
ttranii  nel  pìA  per&lto  alato  d' integrità,  uè  vi  ti  era 
rìicaiiirtlo  alcun  coagulo  aanguigno.  Sulla  diala  G^am 
Tedeai  pure  indicata  la  oonlìnailà  delle  falvule  aigm^deo 
ooHunlrule  mitrali  TU,  T  M,  fatto  inporiantiasiroo 
nelle  malattie  di  queiU  due  ordini  di  valTiile,  perohè 
atabilifce  una  lolidalilà  dì  lenoni  Ira  le  ano  e  lo  alice, 
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ciò  die  non  è  punto  nelle  esTllà  i)t»tre  dei  cuore,  ove 
le  Tiliule  sigmoidee  dell' arteria  polmonare  lono  sIlaKo 
indipendenti  dille  «alvule  tricuipidali.  Finsinienle  te- 
deti  il  rivticinimento  dei  Ire  oiifiij  arteriosi:  cioè,  del 
troBOO  brtcbio-ceriURO  0  T  B  C,  dell'  arleria  carotide  pri- 
■BÌtiTi  sìdìiIh  O  a  G  a  dell*  aitcrìa  tncctavia  O  A  S 
i  quili  orifici  Tengaiw  tra  lotg  leputti  mIo  per  meuo  di 
una  briglia  GbrOH. 

Li  leiione  dell'  arterie  é  llata  operala  In  modo,  da  di' 
lidere  in  lutla  h  loro  lungliczia  i  tumori  o  promiocnzo 
indicale  col  M.l  j,  l'  e  t"  sulle  la*olo  i  e  a  (■).  lo  que- 
ste seiiooF,  quindo  si  esamini  la  auperfioie  iaterne  dell'ir- 
teri*} «onùpoiuleDtenMiitanlle  Dcwinete  pnuBiaeBie,  li-ln 
luogo  dt  onerrare,  dia  il  caltbio  del  nio  non  |è  od  mi- 
Dieotslo  nè  dìmiauilo,  a  dò,  perchà  la  dlIata«ioni  o  am- 
polle corrisponde  a  ti  tono  ripiene  di  grumi  sanguigni.  Que- 
sti grumi,  i  quali  icngono  calli  tu  iti  da  lauti  strati  d'ine- 
guale consistenia,  non  rileiano  punto  sulla  lolerna  superficie 
dell'arteria;  uno  strato  apparentemente  organluato,  pereorao 
da  rughe  ptralella,  dìspusic  perpendicolarmmta- alt* asso 
del  TUO,  reuda,  in  qaaltlie  maniera,  eguale  la  tuptrGcìe 
ialema  del  Ttso  medesimo,  in  tutta  quella  seiione  eorrì- 
apondente  alla  dilalaiiune  ;  e  siccome  In  clrconferenia  del 
grumo  continuavaii,  sema  una  ben  marcata  linea  di  de> 
niarcazione  colla  tupeificie  lolerna  dell'aorta,  cesi,  di  primo 
tratto,  avrebbe  potuto  credersi,  che  I'  arleria  non  tassa  am- 
malala. Bè  mai,  a  veto  dite,  poleì  In  allri  casi  rimaner 
cosi  colpllu,  quanto  In  qucti»,  dalla  cultcìid  colla  quale 
raostratansi  riemjiile  le  treccie  fatcolsrì;  per  cui,  a  mala 
peoa,  pold  rieonotears  nella  topetfiue  inleroa  dell'ir lerìa 
i  punti  corrìipoiidiinli  ai  tumori  o  promineoM  onervale 
aulU  lopeiGda  ctlerna,  e  innre  it  rapporto  Ira  i  grumi 

n  ftr  DO  HTors  tipognEn,  intla  laioli  II[,ladtra  i'  eorriipùiitle 
aUa  ci  Et»  ■"dalla  Ufoli  I,  ■  la  dba  a'  eorriipoiula  «Ha  tikt  i'. 
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della  tuperficiu  esterna  ;  nù  niODO  difficilo  ricicimoii  il 
rncltcre  in  essere  la  dilalaiione ,  corriipandente  si  grumo 
segnato  Ji  Hi.'  5,  situalo  presso  V  oriCzio  ddl'arliTia  me- 
sealerica  inrerioro,  csseoda  dafls  dilat*Mooe  cosi  poco  pro- 
nunUtt  edernaneaie,  itie  Ìo  neoiaisum  volli  Hceaairì» 
nelle  tavole  lei. 

incliione  dell'  arlaria  meKDteTÌci  Mperìore  A  H  S, 
mise  soli' occhio  la  p^rmcsbililù  di  t(ucsla  ailerii  fina  al 
ilio  rigonfia iiieolo  Icrniinalc,  il  quolo  inosirayasi  ripieno  di 
lauti  sIraLi  sovrapporli,  in  mezzo  ai  quali  il  59D);ue  aiea 
cercalo  di  farli  una  slraJa.  Questi  grumi  iirali&uti  pro- 
lungaTtaii' ollM]  lungo  il  um,  ia  (alt*  quella  n*  porcio- 
ne,  obe  era  lado  di  mui  diUUiìone  nutboia. 

Ij*  maggior  parte  dei  vasi  dio  nasceiado  dall' arlerìi 
luetentcrica  superiore,  erano  obliterali  alta  loro  origiite, 
p«r  le  preseniL  di  grumi  sanguigni, circasUnza  die  non  aiti 
paolo  indotta  MUDento  di  calibro  d«ì  issi  ileul ,  |ieid)è 
li- cirHlatioM  eraii  nianisnula  per  le  de  oollaterali. 

La  fig,  a  preasntB  un  caso  di  aDeoriina  ibmi  jile  della 
arteria'  vertebrale  detiM  A  A-  T,  nel  ponto  cocriapondenla 
alle  piraniidi  anteriori. 

La  fig.  3  mostra  aperto  il  piccola  sacco  apcurismalico, 
tsppeizsto  da  grumi  stratificati ,  e  contenente  nel  centro 
allri  grtimi  mainmellonalii  i  primi  dei  quali,  chiaramente 
Morgesi,  essere  >tsti  compencirati  dal  sangue  in  circolaiio' 
De,  il  quale!  avrebbe  terminato  col  fari!  strada  nel  centro  del 
tumore. 

La  &g.  4  rapprennla  la  faccia  anteriore  della  midolla 
allungala,  la  quale  ■DOitcolfì  nolabtlmentQ  depreMi,  eori't- 
(pondeoteniente  al  (anore;  quindi  le  pìrtmìdi  antetiori, 
«die  qaali  ara»  in  partìcolar  modo  «fugata  la  «napiemo- 
ap,  offrivano  un  colore  glalltxbiaro  e  giallo  Koro,  retti 
evidenti  dì  un  oorrispoodenle  ventinenta  aangoigno.  . 

Buùittian.  -~  QuMio  caio  offre  un  ceem^no  di  dia- 
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tesi  aneuriimatica  dell'aorta  a  di  slcane  dello  'raedififìo- 
ni;  D  come  Io  allro  arterie  non  furono  osserTate,  coti,  non 
pouD  ia  modo  alcuno  aiinuniiare,  k  tutto  1' albi^ro  atte- 
lioM  aiesie  partecipalo  a  (jucsta  disposiEioae. 

Frattanto  è  ctn'i  pìccolo,  in  questo  «oggetto,  lo  iriluppo 
dal-anoie,  ^ha  ifliUo  indiptndente  dalla  ipcrtnAa  3él  ren- 
tricoto.ÙDutiD  HlMieB  li  dets  PiUeraiiòne  nMORirsla  nelle 

La  plaeclia  OHifanni  che  occupano  tutta  la  laoglieiia 
deir  sorta  non  Iiao  potuta  concorrnré,  (e  non  se  in  un 
modo  ausi  iadiretto,  alla  forcnauooe  degli  aneurismi  di 
quatta,  arteria  \  e  tutti  ì'  giorni  it  rifcontrtno  delle  altera- 
Moni  anebe  pi&  rtnaielievoli  Ìd  gesera  di  dalte  |>l«ecfae> 
sema  la-beiMiU  niniiBa  dilataùonej  di  {hA,  in  fona  'di 
ripatule  ouerTBtioni  da  1ùi  falle.  s9  tal  aoggetlo,  io  bo 
tutto  il  fondamento  di  credere,  che  te  le  placche  cretacee 
esercitano  una  qualclie  infloenaa  sulla  produzione  degli 
aneurismi,  ciò  addiviene  soltanto  pel  distruggere  che  esse 
fanno,  in  qualche  mado,  t'  equilibrio  della  resittema  delle 
pareti  anerioie,  oiicostanza  faroreiole  a  datern>inire  olia 
dittlaiione  di  tale  o  tal'  altro  punto  delle  pareli  del  rato. 
Ricorderò  qui  ciò,  die  su  lai  soggetto  andava  io  discorrendo 
nella  mia  opera  {  Estai  sur  V  an.  pathoL  lom.  a  ,  pag. 
44  )'  "  Il  questi  ultimi  tempi,  nei  quali  tonosi  riscontrale 
le  allerazioni  stealomatose ,  ossiformi ,  in  prnssimità  agli 
aneurismi  e  nella  soilanza  stessa  delle  pareti  ancurisiiinti- 

dctla  alterailoiiv,  le  più  spesse  volle,  riportar  dovcs^ersì 
gli  aneurismi^  opinione,  quale  mentre  io  ritengo  oon  solo 
come  possibile,  ma  come  probabile,  è  per  me  non  ancora 
■uSicientemente  dimostrata,  ed  in  poche  paiole  ìeannnniierfr, 
ciò  chela  osservazione inostrdTami, vale  a  dire  ìt  membrana 
interna  e  media  distrutte  in  un  pioeolo  tpazio,  restando 
la  sola  membrana  cellulare  a  coslUuire  le  pareti  orte- 
rioie,  senta  che  per  questo  osserVasseti  la  bmchè  nér 
nima  dilalaùone  del  vaso. 
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E  duaque  nelli  farmaziono  dogli  oiicnriimi  delle  arlr- 
rìe  altra  cagione  che  l'nlleniionc  cretacea  di  essa  ;  né  tam- 
poco detta  causa  ritener  patrebbesi  coslanlemente  la  ulcera- 
alone,  abbcnclic  circoitiinza  idonea  a  produrre  un  inde- 
bolimaDlo  ootablie  nella  poiiìone  d'  arteria  die  ne  è  li 
sede;  infalli,  perchè  non  dorrebbero  presi'ntarsi  dti  consi- 
deroolì  aneurismi  in  seguito  a  dello  estese  lacerazioni  di 
arterie  die  in  alcuni  casi  lian  potuto  osservarsi? 

La  tede  la  più  abituale  delle  Bllcraiioiii  disile  oiterie 
nei  vecchi,  è  non  solamente  11  ciudice  aortico,  mi  piiranco 
h  porzione  addaminalo  di  della  arteria,  non  meno  clic  io 
arterie  iliaetie  primiliie;  anzi  io  quella  ultima  regione 
riuDairaroniì  geoertl menta  'la  iltetasÌDDi  le  pià  ett«*r; 
in  (SU  più  che  altroTO'  oflnni  il  cinpo  al  loro  studio  .a  di 
tulle  le  loro  formeedV-lutti  i  lóro  gradì;  in  essa  pureipprez- 
Hrti  poterono  i  rapporti  esistenti  tra  lasecreiione  della  sostao- 
ca  cretacea  o  poltacea  0  le  otti Gcaiionio concreti oni  cilcarte. 

Studiando  pni  la  natura  di  questa  sostanza  poltacca 
delle  òrleiie,  molle  itrielà  ebbero  a  notarsi,  i.'  per  rap- 
porto *1U  ranùiteSt* ,  oli*  vtria  da-  quella  del  pui  fino  ■ 
quelli!  oreliceB;  a,*  'per  rappoile  ella  qoaMiiI,  troTandòsi 
delta  HMlenu,  ora  infiltrata,  ora  raconlta  in  fuocolari;  3.*  a 
ilgnardo  del  coloie,  il  quale,  in  uni  Tarictà  di  essa,  mo- 
strali inalogo  a  quello  della  colesterina. 

Ed  io  quanto  frlla  sua  Secrezione,  essa  coesiile  quasi 
compre  a  delle  placcbe  calcaree.  Quando  poi  la  Bottania 
poltacei  è  tìacbiuta  da  delle  aoncreiimi  ctletiree ,  o  quando 
à  rianiU.  ìa  luocolan,  ha  «u  allora'  una  tendeuia  a  £ir«i 
alrada  al  di  Cuori  del  t^eo,  sol  levando  la  membrana  interna, 
la  quale,  ora  é  sollile,  pellicolare,  ora  grossa  e  come  sparsa 
di  placcbe  cartilaginee,  ora  lacerata  in  uno  o  più  punti, 
furmaado  delle  ulceri  a  Lordi  sfrangiati,  clie  liaii  sede  su 
degli  8>anii  ancora  ricoooicibili  della  membrana  media. 

QukIì  (Hcatrioi  diqoealeDlceri  tono  per  me  a  riteoern  le 
placebe  color  liTagnt  cupo^elierìseontratKÌ  lalrolta  ttotoinIU 
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.  luperfilie  MtMna  tome  lulU  fup«r6«e  tnlwna  ìb\  Mta, 
esUW  D  tutu  li  *u>  tottania  ;  un  allro  modo  poi  di  cica- 
IriiBHÌona  oontitte  in  un  aiioliigllacncnlo  coniidererole 
ihll' irttria,  che  pmenla,  nel  punto  della  cicatrice,  una 
ipecie  di  ptcmÌD«n»;  il  quala  ultimo  moda  dì  cicatrìcu- 
■ioaa  mi  ti  oflaTiF)  Doa  bt  {aarì,  nello  aiterìe  iliache  pri- 
mitive di  aaa  doaaa,  di  80  anni.  La  cicatriititiane  era 
coaplela  su  di  una  di  queste  iTterie,  inoomplcla  luU'allra,' 
dittculla  apparita  la  membrana  interna;  la  membrana  me- 
dia moitraraii  ridotta  in  dei  resti  cretacei  di  un'estrema 
tenuità;  oHorraTaii  inoltra  una  ronvesiilà  o  prominenia 
al  di  funri,  una  concatità,  il  di  deatra;  marcati  moilra- 
*ansi  i  limiti  della  leiionr.  Ma  qneiU  dìbliùnne  con  ■*- 
Mttigliamcnto  di  pareli  non  m  poalo  on  Rnearitma,  pai- 
cliè  corrispondentemente  ad  essa  non  eustevano  grani  nn- 
guigiii. 

Io  [o  ripetn,  l' inQuenaa  delle  alleraiionì  eretacee  «alla 
produiione  degli  Bneuiismi  lia  bìiogao  iultora  dì  enere 
studiata;  poicliè,  mentre  delta  influenia  non  può  rcTOcarn 
in  dubbio,  mia  ancora  diflicile  lo  intendere  eoue)  in  at- 
cuni  essi,  portate  simili  all^rtaionì  al  loro  |M&  alto  grado 
dì  siilu^ip:!,  non  vailono  accompagnate  da  dilalaxiope,  mtn- 
Ire  in  allrì  casi,  sì  faccian  causa  di  enouriama. 

N^gli  aneurismi  lalerali  o  prominenie  lappreie  nlale 
ni-lie  tavalu  1,  1  s  3  ,  ìu  pareti  del  sacco  aneurismatico 
(cJi-vami  mmireslamentc  lesullarc  dalle  tre  luniclie  arte- 
lioK,  delle  quali  la  interna  e  la  medi»  erano  nllcrslissi- 
me,  a  la  mudia  sopraLtutla,  clis  svea  intierameatc  per- 
duto la  sua  dttlendibililà  ed  elasticità,  mentre  le  aue  fi- 
bra erano  aotabilmenta  disgregate. 

E  qat  cade  in  acconcio  lo  aananiiire  una  modiGcs- 
ziooe  alla  teoria  dello  S«arpa  sull'anenriima ,  teoria,  Oggi 
giorno  generelaienlo  adattata,  e  la  quale  aniinette ,  ella  la 
dilatsaiona  di  tutte  le  laoieba  arteriose,  o  l'attcurìraa  rem 
degli  anturi,  non  è  ptanloa  ritetieni  come  on  aneurìuDf, 
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■è  hraipoca  il  primo  grado  d!  «io;  cli«  il  vero  ineutumB 
«  il  rMoltatO  «oiUiile  della  distrutiona  o  óMa  rottura  delle 
tafflidie  inuma  a  laeilia  delle  irteric ,  e  die  il  sacco  sdl'u- 
ritmatiae  lOuUt  uwcananle  dalla  tunica  cellulass,  alla 
qatls  Tengono  uiecniivanaaia  a  totroppoifi  ed  il  teiMto 
•elUiLue  «fUnM'  si  ra>o  a  U  pulì  BircamaUntì. 

A  i|unla  doUrìita  adiwfw,  clw  rìgaarda  agDi'tqwM 
anettrisaiatÌM  aome  tetulltnto  «cluiiTamaiile  dalla  tanìoa 
MteiiM  o  celluteta,  perdiè  precsdenlemeiili!  ditlrutte  o  ma- 

l'altra  dottrim  :  che,  in  generale,  qaatanijae  tumore  aaeu- 
ritmatico.è prìmitivamenU  formato  dalle  Ir*  tiaàehe  ar- 
lerioM,  di  'eui  la  interna  e.  la  media  tono  pik  o  meno 
alterate  neUa  loro  ilruitura;  che  qaeite  dot  altillu.taai- 
aft*  mancano  toltanto  a  un  periodo  più  avaasato  ■  deUa 
malattia^  dal  che,  tpeste  ifolte,  retuliano  dei  tacchi  meit- 
TÙmatici  ttoondarj. 

Una  «ola  eeeeiiane  potrebbe  fòrte  venir  pracwNta  dai 
lamori  aneuri  fina  liei  foTiuali  dal  di  fuori  all'  indeniro. 

Il  primo  fatto  rereribile  allo  eauaoiala  leoiin  e  die  lia 
leOMO  la  mia  ia>a&denia  nella  opinione  di  Sjarpa,  opioione 
d'altronde  loslenata  con  mollo  ingegno  dall' Hodglon,  h 
la  Mtlile  diweiiona  di  un  «Muriiiaa  dell' .aito  dell*  torta, 
falla  dai  tigg.  Deoontilliers  «  ITelaton ,  i  qnali  ne  eonuni- 
carmo  t  remltali  ilb  Societi  aBalomica  (*}. 

Il  tanore  aiea  perforalo  lo  sterno,  a  sinistra,  tra  le 
estremità  inCeme  della  quarta  e  quinta  cartilagine  coslalp. 
Pre<enlaTansi  dunque  e  un  tumore  superficiale,  die  tollera- 
re  il  gran  pettorale  sinistro,  e  un  lumorc  profondo  (ilnato 
nel  nwdiaslino,  e  del  qual»  il  primo  dod  «r»  ob«  una  npr 
pendiee.  Il  tunore  «uperfieisl»,  <■  piutiotlo  la  parta  wiper- 
fictale  do)  aaccoy^tei  per  parete  una  aMlit  maMbrau'Sal- 


[*)  Tadala.5  bdUMtim,  moto  m^b,  ralitlo  dd  lig.  Cbtodpaiii 
■tgitlaiia,  Ab.  iVl\,  pag.  j33. 
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lolon,  mentre  !■  parie  profóiKla  del  ncw  «Emo  «ffrit* 
l'aspatio,  che  sool  pretenltts  l'iarU  dilatala  e  mbla, 
cinè,  delle  placche  biiDche  e  gìdlutre^  forinate,  le  aDeda 
delle  cODcrGiioDÌ  ouee,  le  «lire,  di  una  lottaiua  crelac», 
ricoperta  da  una  membrana  trMparaale,  che  tawiivaai  de- 
eanpOns  in  Unte  lamine.  Al  ili  Milo  di  qmito  prima  strato 
nteera  ani  membniia-pìù  grom»  retiiUUa  e  di  «ahtr 
^gìo;  finalménte  eiternameàte  a  qaei^  oltima  iroTSTaai 
altra  lamina  di  leiiato  cellulare  indurito.  Questi  tre  di- 
■tinti  rirali  poterono  rÌD*eaini  nelle  molle  uiioni  prati- 
cate lolle  pareti  del  weeo. 

Inoltre,  il  lumora  comoninTa  eoll'aorla  per  tpeao  di  un 
collello,  il  qoile,  agevole  riewl  di  «mitatar*,  eb*  Tcntn  co- 
■Utalts  SOPtàiàimiAmU  ddle  pareti  da]lV»fa  4  dì  quelle 
dèi  Mtàt  'UwHiftlUailj»  ,' Intfmeniemo  nnila  per  meno  di 
adereoxe  celiulote;  e  di  pià,  obe  ereaM  conliouilà  eppa- 
renle  fra  le  membrane  dell*  aorta  e  quelle  del  tacco.  Fi- 
oalmeole  potè  onemrsi,  che  le  fibre  della  tanica  media 
dell'  aorta  aTenno  etatlameole  la  Mena  diretione  di  quelle 
della  membraDi,  ohe  tool  loro  eorrìipondere  nel  taceo  aneu- 
rìntatìM. 

I  remllatl  dl  qoesU  dbieaione  avendo  duo  leo^o  ad 
nna  asMÌ  TÌTa  disouiiione  in  leiio  dUU  Accademia,  ìo  no* 
minai  una  commtaiiooe  per  procedere^ad  od  CMne  uke» 
riore  del  petto  pntologico.  Il  aig  Berard  il  giÒTane,  rela- 
tore ,  riportava  nei  termini  qoi  ratto  eocennali  ,  le  oiser- 
Vi&oni  della  commissiooe  su  tal  ao^elio. 

"  3e,  isolando  la  (unica  ettema  dell'  aorla,  procedati 
>  fino  tal  tacco,  può  aiportar*!  una  membrana  oelluloM 
*  éontinda  ifall' Arteria  at  uveo,  ed  allora  il  oolIaUo  lieiie 
»  a  dlipìeganì.  '  '<.-... 

>  Toha  la  membrana  cellnloia  «  meaia  cod  a  nmlo  le 
»  Taona  etterna  della  lume*  media  Jatl*  aerta,,  chiai*  ap- 
»  prifce  la  contiimitìi  In  detta  raemE^na  celluloia  e  la 
»  lecooda  membrana  del  aaaco;  pnò,  1*  upetlo  di  queaU 
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»  due-ai0mbr«ae  Don  è  perièttameala  identico,  poìiliè  la 
»  membniiB  dell'  «rterit  è  gmm,  mediocrenieDte  cnati- 
»  stenla  e  gialla,  mentre  li  membiiaa  del  sacco  è  più  iat~ 
n  lile,  EoodeDssts,  geaeralmeiile  di  un  grìgia  biaocaslro; 
B  eingiamento  di  colore  che. è  bea  miicato  nella  circoo- 
»  fcnnM  del  eelletta,  eueUntUi  .in  gai,  pattoj  cove  npi 
M  BocenoRviiia  in  legaitA.  Inoli»,  nopo  6  onecrare,  xl», 
»  da  un  Iato,  la  membrana  del  iacea  preienla  delle  pta» 
«  che  gialle,  mealre  che,  dall'  allro,  quella  dell'  alteri* 
n  é,  in  molli  punii,  «colorata  e  auatttgliata  pw  iiD,'eilei>- 
»  «ione  di  olio  a  noTe  linee  altoroo  al  collelto^  di.  mpdo 
ti  elle,  in  qaeilo  punto,  la  Membrana  media  dell'  aitarla 
n  cootiiMan  *i»bilmeBta  colla  tnembniui  nwilia  dal  laeco. 

B  Studiata  poi  nella  aoa  iàceia  interna,  quett'iiteuit 
n  membrana  media  del  tacco  vedes!  cbiaramante  eantìnuara 
»  con  quella  dell'aorta;  quindi,  asporlali  con  motta  faù- 
n  lilà  dei  lembi  cbe  paiuno  dall'  una  air  altra  di  delire 
1  membrane,  il  più  allenta  esame  microscopico  non  litcià 
•>  distinguere  li  parte,  che  tpetlava  al  «eco  da  quella  che 
n  era  propria  dell'  arteria. 

B  Resnmendo  ora  dal  gik  detto,  inferir  sì  deve,  cfaa 
»  il  sacco  aneurismaliso  tian  costituito  da  tre  membrane 
»  continue  colle  tre  laniolie  dell'  aorta,  e , di  coi  It.  media 
»  aidtaoto  ofiVe  delle  diCforente  d' n-ganiuulane.  \jt  il 

y<  E  egli  dunque  nsceiiarìo  riguardile  questo  tumoiK 
aneurismatico  coma  il  retultala  dalla  diUtauons  dalle 
n  lie  mi'mbrane  arteriose?  Quatta  (pitltien*  nop  fu  pUDlO 
■•  dlicuiM  dalla  commissione. 

Io  una  nota  aonesii  a  queste  rapporto,  il  signor  De-i 
nonailliers  stabilisce,  che  questo  aneurisma,  abbenahè  p{e- 
atntanle  la  forata  propria  dagli,  aneurismi  pei  retl^Ta,  ciò 
nonostante,. è  a  rìt^ni  come  oostituito  dalla  dilataaionf 
delle  Innioha  arterioaK  ' Ha  un  santimente.  di  nvodettiat 
•enpre  saatenle,  ^»eùalmenle  in  un  medico  gioraiie,  p9Fi 
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la<r«  il  sig.  DenoDiillien  a  Kuure  In  uia  opiDÌone  w 
quello  fatta  particolare,  dicendo  dia  il  peiio  formante  Mg- 
getto  di  diseusiione,  differiva  in  molti  punti  esteoi iati,  dai 
casi  detcritti  e  rapprcspnlali  dallo  Scarpe;  e  quetla  diffé- 
renit,  teeoodo  eiso ,  coutiiteva  apecìalmente  uell'  upetlo 
lerigtla  della  cimiaEnetui  dal  collettò,  il  qoile  ,  all'  op- 
fMo,  itMODintt  pib  o  meno  ifniii^o  a  irrcgolna  in 
tutte  le  taralo  dell'  illuiire  anatomico. 

Frattanto,  qoMlo  Tatto,  sulla  di  cut  aulenlicllà  non  re- 
GtavBmi  dubbia  alcuna,  pcrcliè  Irovitonii  nel  caio  di  ve- 
rificare r  etatlezza  delle  disseiioni  fatte  dai  sig".  Deoon- 
villiers,  BélatOD,  Aog.  Bérard  e  da  Tarj  altri  membri  della 
Società,  davani  campo  a  delle  astai  grati  ooaiidtraùoni } 
e  (iceome  rìtengo'per  principio,  che  nella  «eonòniia  vi- 
venta  non  vi  haono  eccezioni;  che  quelle  che  tali  »Ì  di- 
cono, altro  non  tono  ebe,  o  delle  oiserTiiionì  erronee,  o 
la  eipnitìone  di  l^gi  porilirs  non  peranclie  conosciute; 
cod,  dietro  il  narrato  ciao  daTsmi  io  a  considerare  con  ai- 
(ai  pi&  di  premura  di  quello  che  per  l' addietro  aveiu 
fatto,  lutti  gli  aaearìam!  che  alla  min  pratica  onemiione 
•i  prewntavaiMj  ripartava  quindi  la  mia  alteniione  «ulle 
mìe  note  particolari  riguardanti  no  tal  (Oggetto,  coli' idea 
preconcepila,  che  i  tumori  a  neu  risma  ti  ci,  da  me  fin  aliarli 
riguardati  come  reHiilanli  dalla  rallura  delle  tuniche  in- 
terna e  inedia,  pntester  bene  non  euere  altro  se  non  che 
difi  tumori  con  dilutailone^  né  infatti  tardava  io  molto 
a  raggiungere  qaesla  coocluslone  che ,  eccettuati  i  pic- 
coli aneurismi  formali  dal  di  fuori  all'indentro,  tali  che 
gli  dittingue  il  Corvltart,  tutti  i  tumori  sneariimatici-col 
collette  o  aepu,  leiùltarano  primitiiamMitB'  dalla  dilala- 
cione  ddle  tre  tnnìnhB'aTterìoH,  e  ohe,  pi  pretto  a  -pidi 
tardi  potendo  cederò  Ìl  «aaco  anenrìimatico  -in  'nnO'  od  in 
nn  Bitro  punto,  reMlti*ane,  che  oaa  parte  piA  «  imeno 
oonaidererole  del  caeco  aneuriamilico  non'  larda**  a>  rc- 
atai  eompleiamcnle  spcoffifla  delie-tuniche  media  ed  inr 
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terna;  circotttna,  che  talora  vederul  pan  vai  jwino  pcr 
riodo  della  milaUia,  ma  che  pu  luogo  ii«eM«rìBfll«ltQ 
□egli  uUimi  periodi  di  eua,  aia  nel  caio  del  lacco  Heon- 
iario  aggiDDlo  al  lacco  priiuitiTO,  aia  in  quello  BMeiUit 
litri  primo  sacco.  Quello  punto  della  rottura  del  japoo  i 
quL-llo  Del  quale  le  tuoicbc  iolerna  e  media  toDOÙ  con- 

Ecco  i  dettagli  offerti  dulia  disscuone  di  un  certo  nu- 
mero di  tumori  aneurìtmetici  dì  questa  specie. 

Gli  aoeuriaai  dell'  aorta,  come  d'  altronde  gli  aneu- 
riam!  di  tutte  le  arterie,  preteniami,  A.  lotro  l' aspetto  di 
ampolle  occupanti  una  parte  più  o  meno  coatiderevole 
della  cireoofeKnca  del  ifto,  ouia,  la  metà^  i  due  twU}  U 
toulilà  di  qoeita  eircooGicenn;  Q.  tolla  l|upetta  di  aao< 
chi  col  collette,  aggiunti  blI^rteKia,  nelb  luale  em  nnRa 
ad  aprìcii  per  OB,oriG«Ìa  jài  o  mano  empioi,  , 

Uu  lerìelà  di  qoealo  genera  di  aneiirìaroi  TÌea  coati* 
fatila  dalle  ampolle  aneotismatielie  focmoutale  da  dei  a*c- 
clti  'B  cplleltn        , ,  . 

A>  I  *  AtKWVBÙ  perf/èriaL  i—  Gli  anearìanì  in  a  al- 
l'olla «ioide  o  atèroide,,  che  occnpino  tutta  la  perl&ria.del 
TaM,  SODO  erideatementa  rarmati  a  apew  delle  tre  tuni- 
oIk;  é  quello  d'altronde  un  punto  di  anatomia  palologicii 
generaloienle  riconusciuto.  Quelli  aneurismi  periferici  co- 
minciano, d'  ordinaria,  im  medi  ala  mente  al  di  sopra  delle 
TalTule  ligmaidee  dell'aorta  e  terminano  im  mediata  mento 
sotto  I*  atteria  succlavia  sinistra,  per  cui  ì  tre  tionclii  che 
hanno  origine  dall'  aorta  aicendeiilo,  nascono  dall'  ampol- 
la, e  tilfolta  ancora  dalla  .pirte  la  piii  ampia  di  queita 
Mopolla  atosaa.  In  un.  caio  <U  qiieato  generp,  vidi  PorìgiDe. 
del  Inumo  Inaohio-Hralico  preeedolo  da  tiua  smI«  di  pro- 
longamealo  oanoide,  di  aaì  la  Iims  coraitpandeva  all'  ori- 
gine de4  Mao,  «  U  ROmmilà  troncata}  al  Ironeo  braohio  ce- 
falico slesso.  Una  ipeòe  di  valtala  ietai-lmure,  o  ipaoia- 
dì'Odlelto  ndinantario,  frJeraii  all'  orifiùo  del  ma.  . 
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In  iin  caso  preteaUto  alta  SocieA  luloniìci  dal  gio- 
Tine  Tliourel,  1'  anearismi  ampolUre,  periferico  delIViOT- 
ta,  andiTi  cangiando  ad  ona  ipartrofia  del  cQore,  la  di  mi 
esistsDu  era  stata  afTertita,  darsote  h-  TÌIa  delP  ìndiTh- 
duo,  mentre  aOatlo  inoswTilo  era  pauata  raneiwinna. 
La  disposizione  di  questo  aneurianiaera  nalla  tegnente  manie- 
ra: immediatameDleal  di  sopra  della  km  orìgine,  l'aorta dila- 
taiDsi  in  una  Tasta  ampolla,  oToide,  la  di  oni  caviU  arrebbe 
fadloHDte  dato  ricetto  al  pugno.  Quella  vasta  ampolla, 
■goAbra  da  grami  noguigoi,  eateadera»  a  lutto  il  cau- 
dice  aortico,  e  ieaÌTa  eostituila  dalle  tre  tunìcbe  arlerio- 
te,  le  quali  laidavansi  leparare  le  une  dalle  altre,  perù 
nou  sema  una  qualche  difficoltà,  G  ciò  per  le  aderente  che 
esse  afevBno  contralto  tra  di  loro,  ed  in  grmia  delle  Ira- 
ifilrniaiiiHli,  alle  quali  araao  andjte  soggette:  Tedeasi  in- 
fatti la  meoibraiia  interna  come  raggrinnla,  rogata,  maq^ 
mellonata,  di  ap^rema  cartilaginea;  h.  membrana  mediai, 
area  perduto  la  aua  diitendibiltiì,  la  .ma  elaitidlk,  ed> 
BTea  contratto  ona  marcata  dea«ità,  una  teosibile  reìtsteoui, 
no  «ipetio  fibroso,-»  leola  rè. 

È  a  notarli  poi  in  questo  fatlo,  come  l'arteria  polmo- 
nare «derìsie  tenacemente  alla  ampolla  aortica,  avendo 
le  me  pareti  «tUtoi  glà  -un  princi^  di  tMiGimniioue  t 
circoMania  che  rende  powbih  la-  periònnoBB  4ell'  ineu- 
lisma  aortico  nell'  arteria  polnioaare. 

Finalmente  era  del  pari  a  rìraircani,  come  l'ampolla 
in  uu  punto  aveste  cedalo,  come  in  dello  punto  le  pareti 
del  sacco  aneurismatico  foitero  assottigliate,  ed  ìtI  ineao 
evidente  la  loro  divìaionc.  È  questo  il  princìpio  di  quei 
■■echi  leeondir)  ag^iuali  alla  earpoU^  ehe  la  taate  volte 
ù  rìMantrtne. 

-  9^  jiiKurìtmi  tmd-pm/irim  —  ^  ban  d^i  ana»^ 
riimi  anipollari  dell'  aorta,  nei  qoali  la  diktaatoae  oeeaptt 
la  metà  soltanto  della  drsoafetBDU  del  f«M  (  maatisma 
semi-periferico  );  di  quatto  genon  «a  boapponloim  w» 
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tMtbccIiio,  jl  cMcnpi  h  nati  conrem 'dell'  ireo  dal- 
l'aorta,  B  eha  proIangMl  wll'Mnla  toiiaica,  fino  in  eorrì- 
■pondanu  alla  tetta  dalle  *ertabre  donali,  delle  qutlì  vet- 
tabre  due  mottraaaaii  pnfoDdaniaDte  corrote.  Il  malato 
tre»  toocmabato  alla  emorragia,  sfTenota  per  la  rotton 
del  uacD.  antU  lappaetenta  oon  aaiai  di  eutteiaa,  la 
forma  di  «ao  alaiiiBco,'  dì  eoi  il  gran  ani  di  «oco  corri- 
ipoodarebba  al  di  tolto  déll'.orìgiDe  dei  tre  troDebi^  cbe 
nascono  dall'  aorta  ascendente;  la  piccola  earvatura  sareb- 
be alta  concavilì  e  la  gran  curvatura  alla  grande  conre»- 
tllà  dell'  aorta  ^  la  cìrcoUiione  arasi  manlenula  perfetla- 
menle  dal  lato  della  concavità  del  iato:  la  pirte  rigonfia 
dell'  SDeoriama  mottraTiti  ripiena  da  un  grumo  demo  e 
lamellare,  il  quale  mancava  aSatta  nella  parte  ristretta  del 
temi-ovoide,  formato  dall'  ancDriama  ttatwx  FerléUamenle 
liberi  erano  i  tre  tnocld  del  oaodìee  aortiao.  Fintlnente 
diMctDdo  r  anaanaata  dalla  luptrfide  attenta  alU  ta|ter- 
flùe  inleniB,  nn  ai  appnteatò,  tetto  ì»  hiuea  ooIIbIcm, 
la  Memhwu  mdia  altenla,  giottt,'  fibrotai  telìcoUla, 
dìttendibilet 'ioelatliet ,  in  aleani  InegUj  corrou  e  aseba 
eoiUfl  te  perfinala  da  bìtlusliio  Mi  ^nti  pà  pnfindamente' 
allaraii. 

La  membrane  interna  era  n^iintatt,  mgoUf  iipeinU 
e  f persi  di  molte  placcbe  carlllaginee.  ' 

In  questo  caio  dì  aneurisma  temi-periferico  non  po- 
trebbe rèvocani  in  dubbio  la  preteota  delle  tra  meai- 
brouP. 

S."  Aneurismi  a  rilievi.  —  Quando  1'  aneuritma  ao- 
(brìco  occupa  una  pwte  meno  eontiderevole  della  eÌMOit- 
fKonia  dell'  atterìa,  «aMma  alIiiEa  la  firaia  a  rilieviiUle 
dia  viene  ri^netenltta  dalle  tavola  i|  a,  3.  VA  ijual  et- 
»^  la  eaatta  diiMiione  delta  parli  diauìttfa  ^ianmenta, 
che  1'  aueurltme  vien  coatituito  da  4ntla«  tm  b  tnniebe. 

B.  t.°  Gli  aneurlimi  a  rilievi  pofUDO  agU.aaeurÙBÙ 
eimotcritti,  o  sacchi  aneurisma^»  a  coliMOf  di  cui  co- 
ttituitcono  il  primo  grado. 
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«Km^o  )' noD  preseoliDO  cbe  ia  un  punlo  circoscritlo  le 
candiùoiii  'proprie  ali*  iòiiiiHioiie  dogli  mearinni ,  qoMlo 
paDt»  cede  Delle  nie'tre  lanicbe  el  lempo  Meno;!*  mcm- 
bnu  medii  m  moltiglii  in  ngiane  della  diiteosione  a 
ni  va  n^glUl,  Dd  panlOMtpertrofizzg,  ma  invece  si  inde- 

bolboB  dittendeodaii  in  una  vasta  superficie.  Ecco  Traiunio 
il  nodo  eon  cbe  va  formandosi  il  ri  siringi  me  Dio  anulare 
die  costiluisce  il  callelta  del  sacco:  altoroo  atlorno  il  no- 
minato punto  indebolito  dell'arteria,  la  loembrana  media 
iella  come  aggruppata,  essendo  iii  stala  respinta,  mentre 
il  sacco  a  neo  rimi  a  lieo,  applicandosi  sull'arteria  attorno 
l'ariGsio  di  comunicazione,  concorre  ad  aumentare  la  spes- 
Mtia  della  briglia  anulare  cbe  presenta  questo  orificio,  il 
qoal  modo  di  formatione  del  colletta  é  pare  applicabile  ai 
nceht  RiMurismatici  Mcoadai]. 

'  n  meeeaniim»  delh  Ibrmiiìone  dei  eolletli  negli  ineo- 
[isiai  anforicì  dell*  aorta,  è  aHolutniente  eguale  ■  qnrilD 
da  me  indicato  per  gli  aneurismi  circoKrilli  onodi  inen- 
ritmatici  a  eollelto.  Itegli  aneurismi  ooidi,  tiooome  il  Ude» 
anetitismttico  Ta  prog  ressi  Ta  meo  le  ristringcDdoH  dal  een- 
tro verso  l' estremili,  cosi,  bavri  !n  «mì  mancan»  laula 
di  cellelto,  n^li  ■neurìimi  k&roidali  poi  jUto  lìMontiarì 
a  dBicnnci  degli  orìfltj  di  corouilioatiena  eoli*  ama;  ad  in 
alcDDi  aiteDrìimi  cbe  mno' ovoidi  in  ana  delle  loro  eure- 


nilì,  tferoidalì  nell'alti*,  non  e*i»ta  colletto  ae  niia  «he 
M  lato  dell'  eitremit&  aferoidale. 

Riporterò  qui  la  dissezione  di  un  aneurisma  dell'aorta, 
cbe  io  ebbi  luogo  di  fare  non  ha  goiri,  e  che  sembrami 
reinmere  la  maggior  parte  del  caratteri  dei  tumori  aneo- 
ri  SCI  alici- 
Questo  tumore  sporgeva  esternamente  lungo  il  bordo 
distra  dello  ilerno  per  nno  sparìa  compreso  tia  la  carti- 
lagine della  «Monda  «  quello  della  csitìlagine  della  quirU  - 


colli. 
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■■•  Questo  aneurisniB  preienlaf»  iae  taecbì,  dqo 
primitiTO,  l'altro,  secondario.  Il  laeco  primitivo  occupata  Is 
ponione  isceadente  del  caudice  aoitico:  il  suo  limite,  dal 
Iato  del  cuore,  corriipondcvB  a  un  pollice  sotto  la  vaWuIe 
■igmiùdee^  dall'altra  lato.  Io  cÌrconirÌTeta  il  tronco  Iirt- 
cbio-ielàlioo.  Questo  hcco  iTca  il  colletto  lolo  mila  rat 
Mtrenilk  la  pili  lontana  dal  gook,  mentre  dal  Iato  di 
quHio  Titoere,  la  aaa  orìginfl  an  in  ob  modo  gradotto.ed 
tuentibile. 

Il  lacco  lecondario  nascerà,  per  meno  di  un  eollello 
o  briglia  circolare  estremiiDiente  pronuDHit«,  dalla  parto 
anteriore  del  iacea  primitìfo. 

XI  colletto  del  sacco  prìmitiTo,  cioè  a  dire,  l'orifiiìa 
di  contuoioanona  del  sacco  prinitira  colla  catiti  dell'aor- 
ta, Teni?a  costituito  da  una  briglia  o  anello  fibroso,  ipede 
di  diaframuin  perfettamente  circolare,  a  superficie  levì^- 
ta;  la  qual  briglia  o  anello  fibroso  retallaia:  i.*  dall'ag- 
gruppamento delle  fibre  della  tunica  media,  ricoperta  da 
una  lamina  appartenente  alla  tunica  iotoroa  :  3.*  dall'ad- 
douamanto  del  laeco  4  dell^rteria.  Quindi  il  colletto  per- 
derai! conGmdendaai  colle  pareti  dell' Biteria,  ogni  tdI^ 
oLe  il  lacco  aueuTiimalico  venira  leparalo  dall'aorta,  sulla 
quale  trovavasi  applicato.  Il  colletto  del  sacco  secondario 
offriva  la  più  esalta  somiglianza  col  colUlto  di-1  sacco  pri- 
mitivo: era  esso  circolare,  purfulla mente  levigata,  e  costi- 

posso  esprimermi,  cioè  a  dire,  costiluilo,  nel  tempo  slesso, 
e  dal  tcsiuto  fibroso  e  dal  tessuto  arterioso. 

In  quanta  poi  alle  pareli  dei  due  laccbi  aneurismati- 
ci, Tenivano  else  costitaite  nel  sacco  prìmitifO,  per  diie 
twà  della  ina  eiteniìone,  da  tre  .membrane  ben  distinte, 
noìi  fiicili  però  a  hioini  separale,  nioà,  da  ona  membtanM 
toteraa,  raggrìniata,  rogosa,  nimmelloula  e  «parta  come 

n  FitMDlato  ali*  SocieU  lutomica  dil       Budtt.  .  . 
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di  laute  placche  cartilagine  di  uni  nembrsM  iiiedia,_clM 
presentala  dei  caratteri  non  equiioci  dì  leraito  arterioMi, 
•Iteralo,  reticolato,  iodislendibile,  inelestica,  fibroso  in  al- 
cani  punti;  finalmente,  da  nna  membrana  esterna  celIn^K, 
(a.  Kel  Inllo  cimanenle  questo  tacco  veaiis  costituito  dà 
una  membrana,  la  qnais  non  pretenlgra  lesllgio  alcufilf 
di  lettulo  arterioso,  ma  era  piuttoilo  ods  membrana  Gbro- 
cellolasa  lappewla  da  uno  itralo  paeudtMnembranoso  assai 
grotio,  rugoso,  aiBainielIonBto,  timulaote,  di  primo  tratto, 
raqwUo  della  membrioft  interna  dell*  Mten*)H>B  che  in 
ftllo  altto  non  eri)  che  aa  grumo  Mngnigao.  eondeunto- 

Le  pareti  del  ncco  secondario  inollaTaao  quasi  eselo- 
(iTsmente  da  d«1  leisulo  fibroso,  meno  àie  in  prouimilà 
del  colletto,  ore  OMervaranii  alcune  macchie  giallastre, 
traccia  probabile  del  teuuto  arterioso.  I  muscoli  intercostali 
degli  spasj  secondo  e  Iorio,  assottigliati  e  quasi  intiera- 
mente fibrosi,  facevan  parte  di  ijueito  sacco; entrava  pars 
nella  composiiiooe  delle  sue  pareti  la  cartilagine  della  lena 
costa,  la  quale,  Eollanlo  in  parte,  cedessi  spogliata  dal  pe- 
ricondrio,  la  di  cui  distruzione  non  «Trcbbe  tardato  e  di- 
venir completa,  poicbé  TSdeasi  questo  manomessa  e  come 
lacerato  su  tutta  la  auperficie  della  sottoposta  cartilagine, 
che  nei  punti  cosi  spogliati  di  pericoodrio,  mosIraTasi  profon- 
damente erosa.  Profondamente  scavata  vedeasi  pure  U  por- 
zione di  costa  che  faceva  continuaiiona  colla  cartilagine 
suaccennata;  il  bordo,  sinistro  delio  ■terno  ebe  limitata  il 
Iniaqjri),  jara  comnnHto  a  Rupa,  noa  reitaodo  dt  etto  ehti. 
la  Isuvpa '«^afiinate;  «  <p«*to  oonuima  avea  aiuto  luogo, 
a  traie|^^),fq|àiq(tiii,  Il  quale  moatraitii  eontenato,  ciò,, 
che  altra  TtiUa^^re  potm  riacontrare  nei  molti  caai  di 
Biieuriimi  che  n  pmentarooo  alta  mia  osservazione. 

Sembrami  ,frattanto,  che  agli  eiposti  casi  à\  aneurisma 
possa  nvviGiuaTsi  la  daiacìzione  di  un  caso  analogo,cha  Is' 
pratica  mi  offerte,  tono  oia  molti  anni  (*). 
n  Presmuio  alla  Sacieilì  aosloaiici  dal  tif.  Pdlgllier. 
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Il  lainore,  in  quctio  cbm,  iporgcia  a  destra  dello  derno,' 
A»  cai  Afe»  «tM  lepiralo  ia  cartilagiue  della  seconda  cottt, 
tnenlre  esso  stesso  feuÌTa  separala  dalla  porzionu  ossea  dì 
quesi*  costa. 

Egualmente  che  nel  caso  sopra  citato,  In  ijiie^to  pure  esi- 
iteTano  due  sacchi  aneuriscnaticii  uno,  prìmitiTO,  periferi- 
C0|  il  ^uale  comiiiciciTa  a  un  pollice  dì  distania  dall'orì- 
gine dtW  BOlla  0  tcrminaTi  al  di  sotio  1'  arteria  succlarìa 
liaittra,  di  modo  tale  cbc  i  Ire  tronfili  dell'  eotta  ascen- 
dsDta  miceTaBo  dalla  parte  la  più  ili^vaia  dei!'  ampolla 
aneariinaUcn.  Questa  ampolla  reiiiva  costituita  da  ui>  gu- 
ido onco,  dirilo  in  fiimmenti,  levigali  nella  loro  interna 
niperGde^  e  artlealati  per  meno  del  tessuto  fibrato.  Il  nomi- 
alto  giucio  OHN  era  eTidenlemente  formalo  dalle  tae  mem- 
brine  arteriose;  dalia  sua  parte  anierìore  naKeva  un  tu- 
more a  pareti  sottili  e  6bra«e ,  tippeiiale  dalla  fibrina 
condensata.  Consumate  niosIrsTansi  tanto  la  cartilagine 
della  seconda  cmtn  come  essa  costa  medesima.  Un  pollice 
d' intcriatlo  esitlera  tra  la  «itremìtà  della  costa  e  la  estre- 
mila della  cartilagine.  ' 

Ora  ,  *fl  nonostante  <|ims1Ì  Gilt! ,  un  qatlche  dnbbta 
sorgesse  sempre  sulla  teoria  delP  inenrìsm*  per  dìlataiions 
delle  Ire  tunicliC;  il  caso  seguente,  cbe  io  ebbi  campo  dì 
DHerrare  colla  più  scrupolosa  csatteiza,  sembrami  eoe  re 
idoneo  a  completare  la  dimostrazione  ('}. 

Una  donna  della  Salpetrièru  lien  sorpresa  da  spurgo 
languigno:  alla  aere  ,  nuovo  spurgo  di  sangue  ;  minaccia 
d' asfissia;  faccia  Tioletta;  labbra  turchinicce;  estremili  fred- 
de; dispnea.  Alt'  iadimani  il  eig.  Dott.  Houroiana  diagno- 
*tiu  ona  apoplenia  polmonare  ed  una  ìpeilrofil  del  cao- 
re.  Uorte  per  atSma  a  6  ore  dt  mi*.  ' 

Neerosoopia,  — .  Sangae  infiltrato  nel  tettato  poloto- 
iHiTO,  alla  maniera  ileua  della  ipopIeMia  polmooaR}  la. 
n  fmo  preieaUt»  it\  lig.  Perrohen,  munì)»  ddli  S«i*ili  ■■»- 


pleura  polmODiTe  H|iinU  dal  tatiulo  Jel  tucmc,  eemB 

nella  farielà  d'inEDrisma  conoicìula  sdUo  il  aame  di  «neo- 
ri  s  ras  dissecante:  rimarcbcToIe  4uat]tilà  di  cangus  aggru- 
malo Della  cavila  della  pleura,  tanlo  ciie  il  polniflne  ino- 
ltri vali  reipiDto  a  addoiuto  al  mediastino,  come  nel  caia 
di  idrolortee.  L'origine  di  questo  tangue  riniraeciiTitì  ia 
liD  ■aeurìiOM  etteto  'dell'xutl*}  aneurisma  sTeroidate,  cÌno- 
icritto  da  degli  laellì  o  colletti  j  di  questi  il  superiore  cor- 
riipondeva  «ll'orifizìo  dell'arleiia  succlaria  sinistra, eia  metà 
sioistia  di  questo  ori fiuo  concorreva  alla  formaiione  del  col- 
letto. Il  sacco  inearismalico  era,  in  gran  parte,  ripieno  da 
dei  grumi  sanguigni,  di  diversa  consislenu;  alcuui  dei  quali 
aderentitsimì  allu  pareti  del  sBceo,  altri  separati  da  que- 
sto pnrcll  per  mezzo  di  una  sostanza  bruoastni  t  coma 
pollacea.  Quindi,  detto  sacco  era  sparso  di  placche  carti- 
laginee e  dì  placcbe  calcaree,  alcune  delle  quali  iutieramenta 
itcopertc  da  una  pellìcola,  che,  in  altre,  risconlniTaii  sol- 
tanto alla  loro  circonfL'ienza.  Agevole  mi  avvenne  il  ri- 
conoscete le  tre  tuniche  in  quasi  tutta  la  estensione  del 
sacco;  potei  del  pari  appreiiare,  che  a  spese  soltanto  della 
membrana  interna  cransl  formate  e  la  pellicola  e  le  plac- 
che cretacee,  e  Is  placche  cartilaginee.  La  membrana  me- 
dia avea  suUto  la  Irasfocmaiione  fibrosa  e  presentala  la 
InaDcbezia  serica  e  la  Teiisteura  del  testato  tendinoio:  di 
iioa  dìtposiiione  areolare  questa  membraiu  preieutaTa,  qua 
e  là,  delle  tracce  di  una  sostarne  giallastra,  indlij  dì  mor- 
bosa secrezione.  Intima  era,  nella  generalità,  T  adereuia 
tra  la  membrana  interna  e  la  membrana  media.  La  mem- 
brana esterna  avea  egualmente  subito  la  traiTormasioDa 
£braM  io  aleuDÌ  punti,  nei  quali  le  membrane  interna  e 
media  erano  rimate  distrutte;  dì  più,  detta  membrana 
esterna  moslrarasi  in  allii  punti,  come  scaTata  in  pìccoli 
calici,  ripieni  di  una  fibrina  alterata;  piccole  earìlà  chs  al- 
tro min  sono  die  il  piimo  grado  dei  sacchi  aneurismatici 
secondar) ,  Fra  queati  eraveiie  uno  situato  pressà"!!  colletto 
superiore,  un  altro  4o  vicinania  della  perforazione. 


Tanto  laperìorinents  eIis  ìn&rìonDenls  stf  antuntan, 
Taorla  prcieDlava  delle  placche  cretacee  dcll'iitmo  colote 
B  dell'  iiteao  aspetto  di  quelle  del  lacco  aneuriaoialico. 

Potrebbe  ora  obiettarli  ilU  teoria  della  dilataiìoae  delle 
tre  tuniche,  re»  d' altronde  valida  dai  ripetuti  Tilti  io 
quinto  all'  arteria  aorta ,  non  euere  e«ii  applicabile  alle 
arterie  di  mioor  calibro;  al  cbe  rìtpooderò  eoa  degli  eiempj 
di  aneuritmi  dell'arteria  ipleoica,  la  qaale,  apesM  voltsi 
.dibtaii  in  tmpollt  oToide  ■  pueli  erelMwe,  preieiiltDdo  dì- 
itintamenta  le  Ire  tankilm  artarìoM;  e  cm  due  etii  di 
■neaiisai»  ddl'  trteris  AMWntcrìct  a  dell^rterìi  Torlebnle, 
npprcMDtiU  dilli  broli  I[L 
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AniMb  SS. 

MAtATTIE  DEL  CUORB. 

(  Titoli  I.  ) 

1  .•  Concreàom  fibrmott  puntìtnte,  a  cuti  puraìente  del 
fieS'  '>  **  *  ■"-  —  *•*  BittringUtuntù  deWori- 
Jiùo  arterìoso  Jtl  venirieoh  àutrof  Jlgg^  \  »  a'^ 


«w  In  i  piA  rimaroberoli  fitti  delP  •utonU  p*to> 
l<^ìct  dei  noMri  tempi,  U  pretenca  nelle  eiTilk  del  cuore 
di  concmioDÌ  flbriooie,  contenenti  nel  loro  centro  nna  to- 
■iinia  con  lutti  !  eentlett  fisici  di  nn  ptu ,  ora  cotore  fec- 
da  dì  Tino,  ora  flemnooMO. 

La  origine  di  qoeito  pnt  oSra  timo,  importante  eempo 
elle  ipoteli,  e  oHilteplid  mmo  i  cpncetli,  de  a  «[riegiM- 
A  ÌMportanle  quelito  lì  preilerebbero.  Folrébbe  in&m 

i.°  Cbe  qBeitD  pus  abbis  li  nt  lorgente  da  no  punto 
lontano  dal  enore,  da  un  organo,  cioè,  in  suppurazione, 
da  cui  lascisi  di« ter ial  mente  traipoitsre  col  sangue  fino  al 
centro  circotalario,  ed  iyì  deposto,  venir  rincbiuM  da  una 
citta  fibrinosa. 

a.*  Glie  esso  possa  ingenerarsi  primitiiantente  nel  CQare> 
atesso;  la  quile  ipolesi  dà  luogo  alle  tre.  seguenti  proposi- 
aioai.  —  a  il  pus  è  il  resultato  di  una  Blieraiione  chi- 
mica sofferta  dalla  sleMS  concreiione  sanguigna,  nel  qual 
dio,  la  detta  alterazione  può  afer  luogo  e  durante  la 
vita,  e  nel  corso  dell*  ualatiii,  e  negli  ultimi  montenti 
della  *ita,  o  dopo  la  mofte^.-d  il  pai  il  prodotta  di 
■na  InianiiiwnaDe  delle  eoocraioiie  nnguigaa  in  etno 
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dellt  <|aila  lìileds;  y  finalmeola  dilli  mcinliran*  in- 
terni del  cuore  infiammila,  il  p  u»  (ien  (raipoTlilo  nel  cen- 
tro del  grano  sanguigno  [wr  la  capilliritli  del  grumo  il  el- 
io. —  Una  parola  la  ciascutiB  di  queste  interpre  tsiioai. 

Il  trMpocto  del  jvii  ia  mtara,  da  una  loperGcie  mp- 
punnle  lontiaa  dal  cuore  ■  ò  do  fitto  Inppo  ftioTaroIa 
alla  Iwnì*  dal  riiHorlMneiito  paralento,  psccU  i  batoli 
di  qaeita  tearii  non  abbiino  doiato  ìmpoumtrMnB  coinè 
una  prora  ìdooea  a  coDintidire  II  lerilà  della  loro  dot- 
trina; ma,  nel  caso  speciale  di  che  si  traila ,  io  DOa  com- 
prendo perchè  tal  deposila  di  pus  dolesic  fani  preciaa- 
meole  nelle  eatità  del  cuore  e  non,  o  nel  liatena  capillare 
del  polaoM  a  in  qoelb  di  altri  organi;  di  k  tale 
foaia  ■  ripMcdirn  la  aorgeola  dalla  diti  piinilenle  dal 
GOore,  quetle  cittì  dovrebbero  facilnente  MierTaraì  in  se- 
gnilo alte  ferìle,  od  alle  operazioni  chìrurgiclia  ,  ciò,  che 
per  quello  aia  a  mia  notizia,  neotiaeno  una  «ola  volta  fa 
riMonIrato. 

Fu  duoque  il  pui  fiirmalo  net  punto  aleno  in  cai  )o 
li  Irova,  dir  loglio,  nel  cuore;  ma  in  queUd  eaao,  la  aoa 
raTinaiiane  è  ella  a  riguirdarsi  come  un  prodotto  cbìmìCD, 
ossìa  per  ragione  di  una  analisi  spontanea  oh*  atveaola 
farebbe  o  durante  la  TÌIà,  o  dopa  la  morie?  ptìaiera  mente, 
una  auliii  apontanea  malageTole  riesce  a  s[Negarn  durante 
la  vita,  e  eoi  moTÌmento  da  cui  il  sangue  resta  compreso; 
asconda  ria  mente,  come  ammeltere  oL  e  questa  analisi  ipon- 
tanea,  dorante  la  rila,  o  dopo  la  morie,  srer  poleue  per 
retultalo  un  liquido  che  non  riscontrali  nel  sangue,  cioè, 
il  pus?  Finalmente,  le  lunghe  agonie  frequenti  ad  osserrarsi', 
non  fidersi  frequentemente  consociate  o  alla  preaenia  dì 
ciati  puruleule,  o  ■  quella  di  conereiioni  polipifornt. 

L' iliTi  ipoteli  che  «accede  a  questa  della  produaioM 
del  pna  nel  f  anguO)  ooausle  nel  rigoardar  detto  poa  ooow 
il  pradolto  della  ìofiammaiioiie  delle  eononuoni  polifòmi 
del  «t»re.  Tate  k  le  opiniem  del  fflg.  Ltgtonx,  da  evo 


44S 

■Mieoula  con  multo  iogegno  celta  lua  diuerliiione  inau- 
gurale. Egli  *i  faDdiiprincipilncnte  *u  questa  clrcoiUnia 
che  il  liuf,  U  di  cui  tede  è  caiUalemenLe  il  centro  dt, 
qusMs  eoDcrssiani,  preKaU  una  ntie  di  cangiamenti,  che 
■tteitina.  noK  eUboraiiooa  fucceuiii;  ed  in  falli,  egli  dice, 
il  put  contenuto  oel  centro  dai  grutoi  Moguigoi  è,  da  prin- 
cìpio, udìdsd  ,  quindi  giallaitTO^  e  la  ciste,  nella  quale  euo 
puf  trovali  contenuto,  di  primo  tratto,  rudi  menta  ri  a  ^  il 
pui  retlandof  i  infiltralo,  cDslituitce«,  in  seguito,  in  un  Me- 
co ■  parati  growe)  come  negli  a«ce»i  ordinar!. 

Il  Dnpu^Wi  proféiiaTa  pure  1'  iileua  tcorìi;  ed  io, 
■rgomantatore  nella  Iesi  del  lig.  Legroui,  eleTalomi  contro 
questa  dottrina  della  flogoai  del  grumo  aangnigno,  ebbi, 
dopo  l'atto,  a  continuare  la  discussione  coli' istesso  Du- 
paytren,  presidente  della  tesi.  Nelle  mie  ■rgomentaiiooi  lo 
cenala  stabilire,  che  i  grumi  sanguigni,  non  essendo  or- 
ganunti,  né  polendo  mai  organiiiarsi,  non  sono  luicetlir 
luli  d'.  infi ammali one^  ed  in  fatti,  ia  qualunque  ciicostaou 
in  che  troiar  si  possano  questi  grumi,  essi  comporteransi 
sempre  come  un  corpo  estraneo,  più  o  meno  ìnoffensito,  e 
giammai  come  un  corpo  suscellibile  dì  esser  com penetrato  di 
vita:  coii,  uno  strato  di  sangue  interposto  tra  i  due  lalH 
faci  di  una  ferita ,  è  ostacolo  alla  riunione  immediata  dt 
essi;  cosi  pure,  il  sangue  feruta  nelle  csTÌlk  tieiMe,  o  rien 
riassorbito ,  o  se  grande  è  la  sua  (jnaDlilk,  delle  false  mem- 
brane si  producono  per  rinchiuderlo  e  iaoUrlo  dalle  parti 
?idoe,  £d  abbenelià  non  aleno  a  negarsi  nelle  conereiioni 
ttagnigneidtt'iaccbt  aneurìimttìci  le  condizioni  le  più  fa - 
Toretóli  alla  organittsiione]  euendo  esse  disposte  in  lamine 
successive  delta  massima  ccerenu  tra  loro,  ed  a  qualche 
anno  ancora  estendendosi  la  loro  durata,  dall'altro  lato 
però,  è  un  fatto  inconcusso,  die  giammai  entro  di  esse  la 
più  piccola  traccia  di  vaso  sanguigno  potè  riscontrarsi^  per 
cui  deeiL  neessaax^pHHi  tnnwUtrjb  (ptalunque  lile- 
miooe  a  cui  delti  péai  aodtr  pomoo  uttopoiti ,  u«r- 
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nìr  loro  den  ditU  inperfùaa  ateriM.  ThthÌ  <li  àh  b  ra- 
gione nello  mere  delta  superficie  in  rapporta  con  dei  IM- 
suli  Tlienli,  col  tocco  aneurismatico  cioè,  il  quale,  nel  pìA 
gran  numero  dei  casi ,  segrega  un  pui  più  o  meno  eoe- 
tenie,  e  IbItoIU  pare  di  apparenta  tubercolaK> 
-  '  Le  conumionl  UDguìgne  danqM  non  ìodo  TivenU)  p«H 
diinonu  nutrÌKMM  né  per  iDlnmuceiioiie'iiì  per  imbilti- 
■ione;  il  loro  (Dmanlo  aeoade  ultantD  ìd  fomdi  un  taceei- 
-aiTsapplicationedi  nnori  ilrali,  mentre  ìllora  decretcinienlo 
é  unicameBle  il  resultato  Ji  una  specie  di  decom pernione 
fisica  o  chimioaf  e  non  un  atto  di  decopiposiiìone  nalrilLTa* 

Il  mio  Sfrito,  fraltanto,  sulla  teoria  della  formaiione 
dei  grami  tangoigni  del  auore,  è  preeUinmile  ^tlo  atcMO 
che  io  proIÌMu*a  ■llotsbé  apiega»  U  btnawone  dì  delti 
grumi  nelle  Tene  «  nelle  arteria. 

In  etM  inlàlti,  come  nel  cuore,  li  è  cotta Dlemeole  ri- 
•conlnlo  il  pot  nel  centro  del  grumo  sanguigno  ;  mentre 
■  QÌuao,  per  quello  io  mi  sappia ,  tornò  *  Terso  di  riguar- 
dare il  pua  arterioso  e  vennso  come  il  resultalo  della  flo- 
goiì  dei  grumi  aanguigni  iderenli  alte  pareti  Toicoisri;  ed 
inTtoe  ai  i  detto,  cbe  qacsln  pus  era  il  prodotto  della  flebi- 
te, Iratcuiaodo  ogni  qnalunigue  indagine  lalla  cauta,  per  cui 
inrece  di  trotarii  interposto  tra  la  Tena  ed  il  grumo  san- 
guignOf  come  aarelibesi  creduto  a  priori,  il  pus  abbia  sub 
aedo  cotlanlemeate  nel  centro  di  quest'  ultimo;  qua)  circo- 
BtaOH  della  «ede:  del  pus  nel  centro  del  grumo  ,  ote 
la  (i  Totme  ritenere  oone  una  dìIScoIlà  alla  teoria  del- 
la prodniìoae  dal  poa  per  le  pareti  lascolari  infiam- 
BMle,  ■  questa  prOTa  di  fallo  io  risponderei,  che  aahbanB 
segregato  dalle  pareti  renpse,  pub  il  pat,  ciò  Donoilanlef 
andare  a  caccoglierti  in  fuacolare  ne)  centro  del  gramo  «an- 
guigno,  O  p*r  dato  e  fallo  della  «apillarìiìdel  gramo .atcMo. 

'  (*)  Qaaala  te  dico  appUtari  par*  alla  con  animi  lufaljiu  eht  ii 
ouma»  negli  miarii^  ftlit  pinlaU  dai  aera;  nt  la  pniici  aiaocS 
di  iMitnrAi  dei  piccoli  ItoocvUrt  paralati  intla  la  Iinin»  la  fit  pra- 
foaio  del  iranHi  nngnlfac  Koloralci,  eka  rtcn^Ta  1  occhi  anenrlimtlic). 
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Ora  ^aetta  tramiìiiìoiia  per  la  capillarità  non  «iiii- 
cfacrk  di  cE(élta*nii  comunque  cirroicriiio  Eia  i)  paolo  di 
adcreBEB  del  gruma  alle  pareli  del  cuore,  cioè  in  [ulti  quei 
cali  (  «  touQ  i  più  frequenti  )  nei  quali  le  cDncreiioni 
Mnguigne  paruleDte  del  cuore,  invece  di  essere  aderenti 
per  (alti  I*  loro  laperficie,  non  lo  sono  die  per  un  pi^ 
coliuiaui  tntto,  liteoendo  allora  una  forma  peduncolata. 

Gotìf'ad  ammettere  questa  trasmissione  puruli-nla  nian 
miBcolo  Terrà  da  quegli  stessi  casi  di  concifzloni  sangoi- 
gne  pollformi  purulente  del  cuore,  libere  In  tutta  la  loro  lu- 
peificie  e  flulluanti  in  una  delle  carila  di  detto  Tisreie;  poi- 
cliè,  te  sciolte  da  qualunque  aderenza  dette  concrezioni  si 
oiserrano  dopo  la  motte,  non  è  per  questo  che  tali  sìeno 
«tate  tempre,  eiiendo  ami  assai  probabile,  che  nel  loro 
principio  fonerò  adrsc  per  mezio  di  un  pednDcolo 
meiio  TotnmiDVfO)  il  quale  esser  pub  rimasto  dìstmttó'iia 
per  le  eoDlraiioni  del  cuore,  sia  |ie1  molo  del  «abgàe,  che 
èli  retultalo  di  delle  coniraiiant. 

I  grumi  «ingaigni  panno  formarsi  tanto  nel  cuor»,  cbme 
nei  mi  per  daebea  distinte  cause:  cioè,  pèr  augaaménió 
del  Hngae  e  per  infianiniaiiane;  ■  grumi  per  rìstagm 
non  wno  aderenti  alle  pareti  dei  tdsìj  mentre  tÌ  aderi- 
scono i  ^rumi  per  irlfiammaiione.  Ora,  siccome  raramente 
aiiiene  che  il  ristagno  del  sangue  per  un  tratto  più  o 
meno  esteso,  non  sia  la  conseguenza  della  flebite,  cosi  può 
in  essa  facilmente  riscontrarsi,  sia  nel  cuore  come  ancbe 
nei  minimi  vasi,  dei  grumi  ndercnii  accaolo  a  dei  grumi 
noo  aderenti;  circostanza  che  lia  dato  luogo  alla  suppou- 
xione,  che  non  sìa  costante  l' udercnia  del  grumo  aelle 
flogosi  delle  Tene  (•). 

Frattanto,  nello  studio  di  qoesta  adereou'  dei  grumi 
tangulgni  al  caore,  uopo  è  distinguere  T  aderehsa  mec- 
canica dalP  adtrenta'Organiea.  Kella  MlereDu  nieecéói- 
n  I  Ipaaà  n»  (IiUfbtf'ilbn  icaHi  tsnprà  onarriii  igoiibii  dalli 
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CMf  i  grumi  unguigni  tengano  conleouli  dt  dei  prolan- 
gtowati,  ella  parlenJo  dd  csil,  laaaa  a  impiantarli  aelle 
■rmle  resuttiDli  dalla  interiezione  delle  oolnone  Mrnoae 
del  caaiej  Della  aderenza  orgaoicl,  il  grumo  troraii  adeio 
•Ile  pareti  del  cuore  o  del  ratOy  alla  manieri  di  ua«  filia 
oMKibraiia;  e  ticcomo  egli  accado  tOfeuti  volle,  che  P  ade- 
ranu  dei  grumi  renasi  uelU  flebile  riene  a  etsera  di- 
strutta dalla  circolatione  venoia  collaterale,  la  quale  tende 
colta  D  te  mente  ■  riitabiliie  lo  tUto  regolare,  cos),  a  più 
forte  ragione,  i  grumi  sanguigni  del  cugre  poono  rimaner 
dittaceati  in  qualche  tratto  delta  loro  circonfereniB. 

Dal  Gn  qui  esposto  uopo  é  dunque  concludere,  che  i 
grumi  languigni  purulenti  del  cuore  tengono  alla  ìoGaM- 
matioue  della  membrana  interna  di  quetto  lìscere,  ìn  quei 
punti  dove  si  fa  I'  adereiiii,  e  che  in  della  inembranB  io- 
terna  ha  la  lua  sorgente  il  pui  eeoirale  dei  grumi  «teui. 
Vero  perù  si  è,  i^Iie  le  sunnotate  colisi  de  rasiooi,  a  stretto 
rigore  ritener  non  potcebberai  come  una  dimoilrasione  ; 
ed  è  appuuio  perciò  clic  io  limiterommi  ■  riguardare  b 
interpreta  siane  del  fallo  della  presenza  del  puf  nel  cuora 
per  la  iufiamniaiiooe  delle  pareli,  come  molto  jnA  pro- 
babile delle  altre  interpretsiiooi  date  su  tal  quesito. 

Riguardo  poi  ai  sintomi  cbe  emanare  poiiODO  dalla  pn- 
senza  delle  coucmioni  sanguigor,  agevole  è  a  concepire, 
coma  la  loro  provenienza  debba  (^natamente  tenere  *l 
centro  circolatorio  ed  alla  intiera  circobiìone;  poiché  taDio 
■uir  uno  che  luU'  allie  la  preteua  di  quecli  grumi  aan- 
guigni  inprlmetì  lempre  pil  o  meno  marcati  ditordiiii ,' 
ora,  cioè,  reudeodo  più  o  meno  difficile  l'arrivo  del  lan- 
gue  al  cuore,  ora  osliueudo  più  o  meno  gli  oriGij  delle 
ile  cavità;  c^iiindi  una  concrezione  dillaccala  completamente 
dil  visuerc,  o  sivmo  che  non  tenga  ad  esso  che  per  un 
peduncolo,  può  diaporsì  alla  maniera  di  una  valvula,  in- 
tercettando, in  parte,  la  oircolationi',  o  una  Tolta  dittacoala 
dal  cuore,  tenìre  tpìnU  uell'  ■orla,  o  in  aop  dello  mm  di- 
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ttouiI'Mi!,  ad  ivi  ineeppare  più  o  meno  il  corsa  deluD- 
gar.  M*  qaette  aoD  tono  che  ipotesi,  ed  ipotesi  è  tutto 
ciò  ehe  è  lUto  detto  ralla  «info  mitologi  a  di  queste  con- 
areùoni ,  la  i\  cui  etialsniB  ridi  in  molte  circostinte 
enen  «ndatt  «Sttlo  diigiunta  da  qualunque  tintoiua,  du- 
note  la  rita  dell' iniinaUta: 

Oueireti  per  ollìino  coibb  com  di  ou  qulclw  tàuga- 
tariti,  clie  nei  casi,  d'altronde  ■iiai  onroecMÌ,  di  flelnte 
da  ni«  onertati,  non  bo  ibbì  'iìacoDirato  eaìrienia  di  coA- 
cmioni  tangoigoe. 

Ecco  frattanto  la  dMerìnane  di  aleai»  di  quelle  coo- 
cirezioiii  polipiformi. 

1."  Citii  purulente  aolte^iei  éUl  mOrtaolo  deitro. 
—  Sona  ora  molti  anni}  ehe  i  aigg.  Ghonwl  «  Gadìeux  mi 
rìnaitera  DB  cuore  cbe  prewnlata  lo  tegnenti  eondiaìoni: 
In  prOHimilà  delb  punta  del  sunnominaLa  ventricolo  elisteta 
nna  ciale,  a  pareEi  biancastic,  del  tolume  di  un^  piccola 
noce,  che  conteneta  una  sostania  purìforme,  ed  olla  qoale 
daTa  adeaa  altra  piccola  cUle  dell'  iateisa  nators.  Qaesle 
da  nati  aderinao  alle  pareti  dal  cuore  per  dei  pralan- 
gsnMdti  fibrinoii,  egualmeate  Inancaitri,  ì  quali  ■!  appro- 
fi»da*aiio  fra  gl*  ìnterfalli  dei  lacerti  carnosi.  Altre  con- 
nmioni  meno  valnmlnote  eiisteiaao  in  altri  ponti;  alco- 
ne,  au«lie  più  piccole,  non  (orpassaTuno  le  colonne  carno- 
se,  altre,  oM^ÌTino  nella  caiità  dei  rentricoli,  delle  pro- 
mioenie  ma  sante  lionate  o  a  cono,  a  bau  libera;  le  prime 
non  erano  ea*e;  le  leconde  coDleneiano  nn  pna  ligcbiooo 
e  roatattio:  dalle  pareti  di  queste  oìatl  ri  OlteiKta  petf 
espressione  una  qaantilì  dt  sangue. 

Quello  caso  prora  egli,  domandava  a  me  aleno  j  ebe 
il  sangue  sia  suscettibile  di  infiammarsi  e  di  tuppniare? 
Riente  di  più  di  qoelb  che  nella  flebite,  le  materia  pu- 
rilbrme  obe  é  aitnata  nel  centro  dei  gmmi  languigni  e 
ohe  riampie  Ìo  segnilo  la  totaliU  della  vena  dopo  la  dt- 
sparitioae  del  grano,  prorl  la  infiamnaiione  de!  grumi 
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steisB  ;  aìenlB  di  più  di  qiHlIo  die  li  WHUW  porifiitaw, 
dia  tronii  Ira  la  lemiDe  fibrioMa  laeclit  «BaBrinuU- 
ci,  prori  la  lappiiii^ooe  di  qoMtv  ùtem  hotiae. 

s.*  Caaerè:ùtnd  Jìhrimue^jua  tuf^ntrate  in  àtae  fm- 
trieoU  e  della  areeehietla  destra. — Yeotrìoolo  uniatro.— 
Una  colonna  cilindrica ,  elaiitca ,  compatta ,  di  color  mto, 
oaKera  dall'  apice  del  cuore  per  meico  di  una  quanlili 
grande  di  piccole  radici  intraluale  fra  il  temio  amdace 
di  qneato  TÌtcere ,  ptolungaodoii  quindi  nel  oeolco  del 
TEDlricolo  liniitro  aenaa  «Ter  contratto  akoM  ■detema. 
Questa  concretioDe  dou  preaenlavt  alcun  TeMìgio  di  Avi- 
ti, ed  era  compoita  di  fibre  separabili  nel  MOiO  ddb  bra 
lungheui  e  oca  in  altri  wDìi, 

Ventricolo  destro. — T^nifa  euo  ripiano  da  oDa  miua 
die  prolungaTDtl  iicll'  arleria  poloionare;  la  qoal  nawa 
aderirà  mecca nicameu le  alle  pareli  del  coore  per  meiao 
di  tante  radici  clie  rieiapi«ani>  il  lesiulo  sreolare  o  ca> 
TeTDOsa  del  cuore  stesio,  di  moda  tale  cbe  difficile  tìe- 
•ciTa,  di  primo  tratto,  Ìl  disiiogaere  le  colonne  carooia  e 
1*  loto  briglie,  dalle  conrjeiioni  filamenloie  clie  uaKcnuo 
dì  (ra  grinterialli  loro.  Del  reato,  ninna  aderenaa  aaisUTa 
Ira  le  colonne  e  le  morboie  concrezioni. 

Orecchietta  destra.  —  Era  questa  ripiena  da  noa  con- 
cietione  dell'  istessa  natura  che  sopra  fu  detta,  la  quale 
eraii  modellata  sulla  sua  cavità  e  cbe  prolungaiasi  nel  ven- 
tricolo ■  traverso  I'  oriGiio  anricolo-rentrìcolare.  Il  teasula 
di  questa  concieiiane  era  compalliisinia,  sorDinamente  ela- 
atico,  (li  color  rasio  ;  c  li  sua  sciione,  i:saminala  colla  ten- 
ie, presentirà  delle  macchie  di  sangue  dì  diTerse  dimen- 
sioni, die  offcinno  molta  somiglisnia  colle  wtcMe  scor- 
bu  tic  Ile. 

3.'  Concrezione  Jiiriaosa  purulenta,  avente  origine 
daW  apice  del  venlricolo  sinistro.  —  Questa  concrezione 
eletanaii  alla  maniera  di  un  dogo,  dall'  apice  del  onoie: 
■UKav*  per  neixo  di  lauta  ladin ,  di  cai  una  tra  le 
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})rincìpi1I  riempi**  eulfamenli;  la  piccoli  eicatazione  cnr- 
i-i spondei! le  air  apice  del  Ti)cere;  iiiena  oi-i  U  pin  piccolu 

centro  una  soslania  biano  limili^  a  de)  pus  concreto;  la 
Mia  ciTcooferenza  STea  un  aipello  marmorizialo  ;  nella 
«tt*  grosaeiu  riieaDtrsf asì  una  earìlà  anfralluma  '  piena 
dì  pui;  quindi  alln  pid  pìccola  conigretìoDe  eiialeTa  Ira  il 
K[lo  e  la  concrezione  preeedirnle,  la  qaale  aderiva  tnliAu- 
mente  sita  membrana  inlerDs  dui  cUKre,  tanto  cl>e  U  « 
sarebbe  della  quasi  con  essa  immrdfsimata;  sezionala  que- 
sta altima  concrezione,  prficntava  nel  suo  centro  una  ca- 
vila ripiena  di  pai,  ed  in  prossimità  della  sua  aderenza,, 
le  Me  pareli  moitisvansì  come  auechiale  dì  UDgue. 
'  Praticata  poi  altra  letione  oh»  comprétideva,  al  tempo 
tietio,  e  le  pareti  del  Tentricoló  e  le  ooDcretioai ,  potei  ap- 
prezzare con  quslcbe  extlezza ,  l'intimità  della,  nulata, 
aderenza,  la  quale  mi  fece  conoscere  la  eiistenia  della  ma- 
lattia della  membrana  interna,  e  ebe  la  concretiooe  trea 
•errilo  di  filtro  al  pui. 

4<*  Conereacne  fiiriàom  purulènta  occupante  in  Ia>i 
talità  r  orecehietla  tinittra-  —  he  figg.  i,  l'c  i'',  tai^ 
I,  rappreientano  noa  conorettone  fibrinosa  ,  clie  riempiva 
intleTamenle  t'  oreccliìetla  ainistra  b  inviava  dei  prolunga- 
menti nelle  quattro  vene  polmonari.  Questa  concrezione 
offriva,  in  un  punio  della  tua  superDeie,  una  diiposizione 
granulala  (  Gg.  i'  ),  e  conteneva  una  cavili)  ripiena  di 
pus  (  fig.  i'.  )  Del  rimanente-,  le  pareti  dell'  orcccbiella. 
(  fig.  1  )  non  offrivano  alcuna  traccia  ilMnfiammazIone , 
ancbe  carriipondenlemenia  al  punto  della  noUta  granula- 
rione,  mentre  ideriianó  molleioente  alla  eoncretlone. 

Uo  poco  rìitraUo  ere  T  orifiiie  auricalo-Tcntricolate 
■iaìatrv. 
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a.'  PigS-  *  •  —  SUtriagintauo  delV  orifluo  arte- 
rion  dei  9tntriccio  dettro^  ipirtrofia  di  quvta  wn- 
Uietio. 

n  eam  nppteMiiUlo  dalle  figg.  ssa'  apparltnai» 
•  un  H^alkij  (ot  quale  nanoo  aflilto  di  notìiie  iito- 

Li  Sg.  >  rappraienla  1*  otìGiìd  dell'  arteria  polmonite 
O  A  Pi  Vedeii  questa  orìfiiio  marcato  mente  ristretta  in 
runa  dì  (Illa  apEc'ie  di  diifrainma  ,  furalo  nel  suo  eeuira 
in  OH  perlDgM  regolarmente  circolare,  areale  la  forma  « 
le  dimennoai  (B  mà  leolimbii.  Qimto  diafraasM  esn-' 
«Mo  nella  wat  fatua  tapcriore,  conoavo  nella  tua  f ir- 
ci a  inlerìorei  offrirà,  dal  lalo  della  prima  delle  dae  aue 
facci',  Ira  briglie  teparate  da  linli  piccali  ìnfosMOienti  o 

Li  fig.  a'  rappreKDla  quello  diaframma  eileio  orii- 
tODlalmeute  tra  l' erierìa  polmonare  e  il  Tantfìcalo  dedro, 
iJiA  «eggoim  aperti.  Q"**<^  dialìacana  rìmpiam  le 
Ibi*  tigmoìdee',  ed  ì  nidealemeBie  fanaato  a  ipere  di 
^lUit*  *iil*ii1e  alme. 

La  fig.  a  rappretcDta  una  forma  inaolita  del  cuore  ; 
fcrriDa  ilMolila  che  naiee  dall' avere  Ìl  lerilrlcolo  destro 
flC(|aiatato  un  gran  velame,  e  MprntlDlto  una  riiDarcherale 
graneiaa  dt  pareli:  infatti,  queato  veniricolo  invece  di  et- 
tat«  ia  ano  alato  di  Saccidità,  come  per  I*  ordinaria,  mo- 
itraai  piatlotlo  carne  rigonGito,  sferoidale,  e  la  tua  av^e»- 
za  è  molto  lopcriare  ■  quella  del  Teolricolo  cìaiitro.  La 
slessa  fig.  a  rappresenta  il  Tcnlricalo  sinistro  aperto  V  S; 
la  seiione  della  aorta  e  delle  valrule  sigmoidee  aortiche , 
quflU  della  riUuU  mitrale,  quella  dell' o remili etta^  oltre 
al  presentare  le  dìmcofìoai  delle  cavità  sinistre,  le  quali 
non  (ono  punto  al  di  là  della  stalo  nahirale- 

Rells  anione  della  6g.  1  vedesi  la  considerevole  iper> 
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tioGi  ilc^l  fmtrieulo  Unirà  V  D  e  In  fel«ti«a  aìioùa  M 
TeatrÌL-olo  liniitro;  quindi,  U  itilo  TenlricoIsK  3  V,  il  quale 
e  proportioDalmente  meuo  ipeitiofiuahxkIriiaMimis  del 
TUDlrìeoItt  deilioi  aìò  dte  noa  mk  punta  a  ninviglUn 
Ofe  per  pTCO  «  coaiidetì,  clic  la  quai!  Iiiulìlà  del  setto 
appartiene  *1  udItìcuId  ttuistrci,  a  die  Dvila  proporiione 
nelli  quale  il  (pparano  i  Jue  renlricDli,  uu  sultil»  strilo 
del  sello  appii'tiene  sciltsnto  al  leolrioolo  deliro.  Del  ri- 
nnihoti*,  la  ipeilrafia  di  qui'si'  ulltmo  TaotrieuU)  (luervatì 
non  iblimente  nelle  sue  pareli,  m*  nellu  tua  cotoww  cai- 
uose  puTinco,  nei  luoi  liaertì  teiidiasri  e  nelii  mm  valfolt 
Iricuspiilale  V  T  C,  li  quale  ò  tliicauiR  uiin  wri  Taliub 
milrale  bifalTi'.  Ora,  quetla  ditposicloiie  tratas!  lulEeieit- 
temente  «piegala  quando  si  riQi.l(a  (  VoJclf,  mia  Anoia- 
mia  descrittiva  tata.  Ili  )  cl>e  la  valtula  iricuipiJaie  è 
TBcameote  liitilfe  «elio  tlalu  narinalc,  e  clie  l'ispeMiiaeitlo 
di  quMta  raltiilB  moitn  pià  niluppati,  MJin  «lUrulii  ì 
caiatten  «ha  em  rìtieoa  mtvralmeiile. 

SiFLEStnoMi.  —  Al  primo  vedu-ra  il  ^aframoia  «aiilpale 
«H'otifiEio  delI'tilMÌa  polmonare,  Ibrmieretibeii  ritlca,  olis 
esio  fosse  a  ritenerli  non  aluo  che  il  resultalo  di  un  i\à<i 
di  cunrormsEione,  tanta  ri'golarità  etisie  e  nel  diafrjniiDa 
i\eiv>  e  nella  nolata  (un  perfocaitone,  e  tanto  difficile  rie- 
sco il  riavedre  la  bvnclié  minima  traccia  di  adeaiotie  d^Ut- 
lalTule  sigmoidee.  Questa  idea  iafalti  «  quella  chu  iniorte  in 
tutti  gli  Duatralori,  cUa  raccoUero  cui  «nali^lii  al  gii  di- 
■critta;  e  Cmib  potea  casa  giuatificaru  lastauiamenla  in 
quelli  fra  quelli  casi,  quali  gli  soDUcerlì  dt  dispnea  e  i)Ì 
lesa  cir>H)UEÌons  eaislevano  fina  dalla  nascita,  non  mai  pi;i:ò 
in  qui-lli  nei  qujii  gl'I  lidi  >idui  clie  ne  cottituivaiia  il  sog- 
gellu  areTJno  oSi-rto  «inloniì  di  tale  atleraaione  Buio  [luco 
Icmpo  stanti  la  loro  niorte;  dì  più,  anuuessa  il  viuDcau- 
genito,  aminatier  pura  li  dare  oAiae  coaKguemi  Deeesa»- 
ria  di  Mso  la  persisteiiaa  del  (bio  ilei  Bolallo,  consìdarato 


il  reflusiii  ÌDeTÌtabìlc  <le!  sangue  ilil  Ti'ntilcolo  nell' orcc' 
chietla  cornspondeote  ;  e  nel  genere  di  leiÌDoe  di  die  « 
trailn,  liaoi  di  fatto  ud  picco]  niimeio  di  onM*MÌac)i,  che 
la  SL'ieiiin  pnstitide  riunilp,  la  maggior  pailc^  ulU  Mcrl- 
Icntc  apera  del  tig.  Bouillnud  (  Traile  du  mBladÌN  du 
cCBnr  )  e  che  mnitrana  quedi  penitl^iiEa  del  foro  del  Bo- 
talloj  tra  i  quali  caii  una  riportato  dal  lig.  Louis,  pre- 
aeulan  un*  coniunicaiinne  Ira  i  ventricoli  per  mezzo  di 
nn  foro  siluito  all'origine  deir arteria  polmonare;  altri 
a&inno'eoMe  mI  cmo  da  me  Icstè  Hesciilln,  tutta  la  Ic- 
«ìooa  Mililuita  dai  riflrìiiginienio  dell'  orlGiio  polmonare. 

Il  mudo  di  olluranenlo  di  questa  orifìiin  presenta  della 
Hoportanii  tarìetà;  coti,  nel  caso  ossenolo  dal  signor  Berlin, 
in  quella  del  lig.  Burnel  (journal  hebdomadaire ,  iS3l  ), 
il  sello  otturatore  prcsenlara  culla  maggiore  idcnlils,  i  caril- 
leri  della  fig,  s  ,  lar.  1 1  "  l'orilliia  dell'arteria  polmonare, 
»  dice  Berlin  ,  offrirà  un  sello  ariiionlale,  convesso  dal  lato 
B  dei  polmoni,  concavo  dal  loia  dei  ventricoli,  furala  nel. 
91  sua  centro  da  una  apcrlur^i  di  due  lìnee  e  mcizo  di  dia- 
li metro,  perFeltamenie  circ^ilare.  Questa  specie  iP imene 
n  presentava  sulla  sua  convellila  Ire  piccole  ripiegature  O 
«  briglie  ,  mentre  non  vedersi  però  iu  alcuna  delle  tue  facce 
n  il  più  piccolo  vestigio  diill.i  iIIvìmoiig  ilelle  vjivule 

Nel  caio  del  sig.  Burnel,  n  l'onrifio  polmonare,  di 
»  circa  tre  o  quattro  lìnee  ili  Jiami.'lio,  è  cuinplelamenle 
n  cliiuso  da  uaa  membrana,  di  un  letsulo  di  color  giallo, 
»  elastica,  della  groHeEia  di  tre  fogli  di  ciita  almeno, 
it  pretentante,  dal  Iato,  dell' arterì*  ,  uiu  canveititì,  che 
«  scomparisce  sotto  la  pressione,  e  connessa  allo  pareti  arte- 


die  e!^  ,  eJ  al  ventrìcolo 
»  gialUtlr.1.  Q.ie>la  membra 
•>  una  apertura  oiolare  c  per 
n  di  diametro,  h  quale  apei 
•  semi-tnipareuir,  bianca  sii 


dell'iEleSia  natura 
KT  nn   anello  ligaiuemnso 

nenie  ,  di  una  linea  e  uiesvi 
:a  proieiilB  un  bordo  Gbn^, 
e  più  sonile  del  resto  della. 
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n  meinbrgn*-,  un  poco  più  BH'ipfuora  eita  viene  forlificata 

■  da  un  anelb,  di  uoi  ooDiìitonia  qu«ii  vtriiliginpa,  ine- 
n  giule,  cho  «porge  toggermenta  mila  Itwia  ioreriore  delk 
>  mcnibraiia  iHtn. 

Id  altre  OMerTiiimì,  Ib  riunione  delle  riUuIe  iignioidee 
noQ  preieiitasi  tonta  i?go1ore  quauto  la  ti  moiIratB  nei 
casi  lucciUll,  cosi,  Il  si^^■  l'Iillou»;,  oggi  medico  diil in a 
Nantes  picscnlò  Aia  sacicià  analomie^  (*)  uu  caio  di  mtria- 
gimenlo  dell' orifizio  dell'arteria  polmonare,  nel  quale  le 
tre  tbItuIb  ligraoidee  riunite,  moitrfvanii  notabilmeote 
ispeuile  ed  ouee.  Dna  di  quHle  vaUnle  pteWDtan  un  pro- 
langainrnlo  osseo  il  quale ,  aiiniaodoii  al  di  sotto  dell'ori- 
Stio  fini)  al  ceiilro  dell'apertura  ,  contribuiva  esso  pure  al 
rislriiiginiento  :  in  un'altra  valvula  poi  osserTBTisi  an  pic- 
calo furi),  nrl  niezio  du'Ia  sua  porzione  più  alta. 

Il  risi  ri  ligi  mento  dell'orifizio  dell'arteria  polmonare,  lói- 
se  egli  anche  cungeiiito,  è  leinpre  il  reiullala  iion  di  un 
irreila  di  sTÌluppD,  non  di  una  con  formaci  one  pnmìliia 
dei  grumi,  «a  di  una  mataUia,  di  una  irrilatlone  delle 
Tilvule  sigmoideo,  ctie  ne  ha  parlato  al  loro  ispessimento, 

■  Ila  intima  ailmenia  dei  laro  burJi  liberi,  aderenza  che, 
cerio  i  farehbesi  comp'eta ,  senza  la  incessante  contrazione 
del  Tentricolo  di'siro,  che  spingeiidn  il  sangue  tra  i  bordi 
liberi  delle  valvule  ,  fa  si  che  ivi  aver  si  debba  uua  più 
o  nii^ao  considi  rerole  apertura. 

Frattanto,  il  notalo  rittriogi mento  domìua  tutti  i  cao-, 
giamenti  a  cui  pOHi  essere  andato  «aggetto  it  cuore. 

Coù,  la  ipertrofia  del  lenirìcolo  destio  è  la  consegueuta 
Deeeaaaria  dugli  afoni  raddoppiati  di  etto  fenlricolo  per 
cjGoiarB  nell'arteria  polmonare  il  sangue  che  ad  eHo  giunge 
eeotìnua mente,  tanto  cbe,  in  tutti  i  oasi  di  aiuiil  genere 
(Oggetti  di  OHer)aiiooe,.il  ventricolo  deliro  eguggliara  ti- 


ri Vedala  finlkllins  della  Sodelli  anatomica.  BibUcilec.  ned.  iBa6, 
tomo  S,  p,  d(. 
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meno,  ie  non  sorpas^ara  in  groiieiia  il  TCn l ricola  alni itrOf 
mentre  più  marcali  die  in  quesL* ultimo  erano  la  cooipit- 
tciu,  la  leiìlteTiu,  il  colore  suo  tessuto;  c  le  stewb 
colonne  carnoìs  psHecipivsna  alU  suo  ipcrirorio.  Rei  caso 
di  Horgagni,  veiUriculiii  sinisler  forma  erat  qua  sotti 
dexter,  vieiasiitt  qua  iinister;  el  quanijuam  hoc  latìor 
parìttìbus  tmnen  erastioribus.  In  tuli!  i  cari  nei  quali  il 
■itìo  non  enti  mt  molto  manifeilo,  sTeasi  ipertrofia  senza 
dilataiiotie;  ora,  potè  otsdnartì  il  rigoiiGimento ,  ori  il  r>- 
(triogimento  del  ventricolo;  nrlla  osserTaiione  del  ng.  Dar- 
net  fu  detto,  die  eiisleia  iptrtrolia  concentrica  AA\b  pa- 
leti  di  quMto  fenlrìcolo,  cioè  a  dire,  cbe  la  MI  atilà  era 
picooliitimi ,  potenda  ippent  coaleoere,  Ktondo  k  espret- 
mme  dsH'autiKc,  la  Mcsudi  fahn^  del  pollice,  aeMre, 
nel  caio  di  Berlin,  la  caaitì  venlricolsre  ifrebbe  poloIO' 
conlouere  un  uovo  di  piccione: 

Spiegaci  poi  la  Jilalaziooe  con  iporlroSa  dcirorpccliUllB 
deatra  per  l'ostacolo  elio  il  tcnliiculo  cortispondenie  op- 
pam  al  sangue,  che  ti  alHiiisce  da  11*0 reco liielta  medesima;  ra- 
gione per  cui  In  >«ne  cti*e  paranoa  d^gioDo  acqnittire  dq 
utreato  •* ilappo ,  e  la  nUala  tricaipidale  itpeuìrsi,  ed  tn 
qnatebe  eavi,  difentr  «artila^tnea  ed  oiseB.  Nel  CKO  np- 
premilnti)  dalle  Gguce  a  e  ì'  la  valTula  Iricaipidale  in- 
^ossatj  rappresentava  la  vìlvula  mitralr;  in  quello  del  sig. 
Biirnet,  questa  >al?iila  ingrossata  mostrava  net  suo  bordi) 
lilnro  alcune  durezza  cartilaginee  *,  tre)  ceto  del  «ig.  Louii 
la  valciria  tricuipidale,  di  uo  color  gìallattm,  iipeuita,  in 
(pwal  miKia,  nel  luo  bordo  adereiite,  «ffirìn  in  q«e»t'oI- 
ttfflo  pinlo  oaa  onificaiioiie  panìale  dì  nna  linea  di  granel- 
la ì  in  quella  finalmente  dal  «ìg.  Fliilauie  l'orìEnia  ao- 
rìcolo-Tentricolare  destro  era  ossificalo  «  un  poco  rìttrello. 

La  persistenza  del  foro  del  Battilo  fu  riscontrata  in 
molte  Ira  le  assertationi  del  genere  di  che  si  tratta.  Unu 
tal  «oodizinnc,  come  pili  sopra  accennata,  deeii  neoemiia- 
Bieate  ammaltere  nei  eni  di  riatringinienlD  congenita  dal- 
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rarifiiio  dell'arteria  polmonare,  obbeuclié,  non  «apre!  io 
aOiiUD  efcludejw,  cbc  il  foro  del  BoLallo  poE»  rislabilinù 
potleriormeole  dia  OMcita,  iu  fona  dì  un  oslacolo  caaga- 
neK  ■  quello  die  atea  xoolribuilo  a  manienerlo  apulo, 
doranle  Is  gellaiione;  portandomi  anche  in  tei  tuppoilo  il 
Teder«  io  molli  soggelti  non  pei fel  temente  complela  IWt^ 
■ione  del  bordo  libi^ro  della  valviila  clic  forma  il  foodo 
della  fosn  oiale,  per  cui  Ig  più  piccola  distensione  dell'orec- 
cbielta  desila  aver  dee  per  rciullalo  una  lendenia  al  ri- 
sia bili  mento  della  coniuntcnzìone  Ira  le  due  orcccbielle. 

Nei  caso  del  sig.  Pliilouzc,  da  euo  preientalo «Ila  So- 
cietà anatomica,  noi  ricorderemo,  come  vi  ti  nottue  una 
•mpieiza  considcreiolc ,  enaime,  dell'arteria  polmonare  a 
delle  sue  ramificazioni  con  proporEionale  asso  ili  glia  mento 
delle  aue  pareti  \  ora,  quella  dilatiuone  era  tale,  cLe  le  le- 
lioni  dell'arteria  polmonare  preseiitaTano  uelte  incisioni 
praticate  nel  loro  trailo  corri t pan ilen te  ai  polmoni,  l'iitesia 
aipelto  delle  vene  epaliclie  nelle  sezioni  del  fegato,  lo  non 
IO,  a  vero  dire,  come  inlerprelare  queste  dilalaiionc^  poi- 
ché teorieamcnle  pirlaudo,  .l'itteria  polmonare  ewer  do- 
vrebbe piullMlo  flacùda,  Ìd  ragtom  appunto  dall'oitacola 
eiittenle  al  ino  oriGiio,  cova  l'aorta,  nel  ctM  di  osiifiea- 
aione  delle  falvule-  sigmoidee  aortiche. 

In  quanto  ai  sintomi,  quelli  che  «ono  ammiuibilt  per 
rauonaliià  e  die  si  ritrovano  nelle  Mservaiioni,  lulte  in- 
complete, è  Telo,  consegnale  negli  annali  della  tcienM, 
rìdur  *t  ponno  ai  legnenti  :  il  ruoior  di  (offio  per  effiilto 
del  Mffregtmeiito  ohe  lealtà  dal  panag^o  del  ungue  a 
trareno  un  oriGaio  liretlo,  rumor  di  soffio,  che  i  ìdenli- 
camenle  eguale  a  quello  proprio  del  ri  stringi  mento  aor- 
tico^ il  reflusso  del  siugue  nelle  vene  cave,  e  l'infillr»- 
menlo  generale  resultante  dall'ostacolo  che  prova  il  sangue 
nelle  cavila  destre;  una  respirazione  incompleta  j  una  cia- 
nosi diretta  pel  miiouglio  del  Mogue  nero  col  «angue  ar- 
terìoio  quando  peniite  il  fóro  del  Bptallo. 
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Kebtivamente  el  trallameato  cnntira,  mso  é  paranenie 
■latomilÌEO j  ed  M$er  potrebbe  praomtìnii  k  na  fonB  dato 
di  prereDÌre  e  di  diatiaggere  rirrìUiibpe)  clie  fai  per  con- 
segneniB  l' iipeuimanlo  delle  valrute  ùgmoidee  e  la  loro 
■deaione. 
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M&IATTm  PBL  CCOBK 
Tiraci  II. 
Laiotti  di  «maltccosKiRe. 
Bitlrin^meato  deB^orìfiùo  auricokHPtntricoìare  àniitro. 


Il  risi riogi mento  degli  oriGij.  del  cuore  costituisce  una 
fra  le  più  gravi  leiioni  dt  queil' organn,  e  dicn  fra  la  più 
grati,  ptimieraaieDk  per  gli  KQncerli  che  la  susieguano 
B  nhs  tlBDDa  io  n|^ona  dell'  Mt acolo  da  esu  portalo  atlt 
eìtcoIuioDe^  Keondariamei>te,,per  U  ilifGcollà.  del  melodo. 
cnnlito.  Ha  oltre  ad  eiiere  una  tre  le  più  gravi ,  è  sn- 
eon disgraiialameote  questo. ristringimciiLo ,  uno  fr:i  le  più 
frequenti  lesioni  cardiacha;  ciò  dui  non  sarpceiiJL>iù  afT^l- 
lo,  Ole  per  poco  si  considerioo  gli  usi  delle  lalvulc  nella 
circolazione,  i  loro  movimenli,  gl'  iiiipiiki  e  gli  attriti  ai 
quali  Tanna  esse  soggette,  le  Tariozìoiii  continue  nell'  in- 
tensità di  [Questi  impulsi,  di  questi  attriti.  Ora,  questo  tì- 
ttringi mento  degli  otiOz]  del  cuore,  Inlercetlando  più  o.iDeno 
k  droolauoae,  porta  in  campo  dliersi  feaouieni,  bIcudI 
dei  qnili'  (ono  relativi  alla  circolazione  propria  del  cuore^ 
attri,  alla  oìrcoluione  generale. 

E  qui  otserieremo ,  che  i  morbosi  sconcerti  nel  ge- 
nere di  alleracìone  di  cbe  si  tratta  ,  dipendono  esclnsira- 
nenle  non  dalla  alteraiioae  organica  aleisa  ,  considerata 
cone  lesione  orgioica ,  ma  da  drcoslaoze  di  località)  cioè 
a  dire ,  dall'  ostacola  meccanico  alia  il  ristringi  mento  de- 
gli oriGij  arreca  alla  circolanone^ureoilania,  la  qnala  mi 
ba  persuaso  a  doTcr  coUpcara  i  lialrìngiiHDti  degli  oik 

Caimiutsa  Tob  III.  56 


4«o 

filj  dei  cuore  tn  k  Usioni  di  eaxializaadone ,  iadicindo 
con  Ul  deaoiDÌbuìoiie,  ohe  la  nalun  della  lenone  die  co- 
■tiluiMS  il  ritlfingiinenle,  dee  (ìguardam  lollo  an  atpatto 
affitto  secondario, 

a  far  rclroccLfttc  li:  Irasforniaiioni  iil)r»sc,  corliljginee,  ossee, 
dalle  quali  vengono  t%ù  Tiij  coslÌlultÌ ,  o  clic  adi  glena  ■ 
diUlate  nHccanicameiile  gli  orifitj  ;  ond'è  cfas  lode* oliuimo 
è  lo  Kaopo  dei  pratici,  i  tjuili  propongami  <Ii  rimootate 
■Ile  caute  di  questi  riti  ring!  mentì,  per  poterli  prevenire. 

Ma  gì' itpestimcnti  fibrosi,  carlilaginei  ed  ossei  degli 
orifiij  C  dulie  vatTutc  Jcl  cuore  Icngoiio  essi  ad  uno  (la- 
gosi di  questi  orifiij  e  di  cjueslc  v.ilmle,  e  questa  flogosl 
è  ella  legita  a  quella  della  membrana  interna  del  cuore 
(endourdite)?  Questa  doppia  proposiiionc  è  alata  soatenuU 
eoa  molto  iogegoo  e  rìtoluta  coll'aOi^rniatlTa  dal  sig.  Bouìl- 
laud,  il  quale,  sembrami ,  aver  prestato  un'opera  meritoria 
alla  scienza,  stabilendo  meglio  di  quello  fasscsi  fjtto  fino 
à  lui,  la  connessione  Ira  il  reumatismo,  colle  malattie  delle 
valTule  e  colla  pericardite.  (*) 

Pelò,  la  questiono  dell'  infiaoimasione  come  causa  del- 
l' {spenimealo  fibroso,  eartilaginto  ed  «seo  delle  ralvule 
del  onore,  é  un  punto  ancora  controvenD  e  clie  ti  riporta 
alla  teoria  della  traiformatione  dn  i»sati.  Su  di  cbe'  ne 
■la  persiesao  di  oaservare:  clie  1'  indurìmeulo  fibroso,  car- 
magineo  ed  osseo  delle  valiule  è  ipesso  consecutivo  allo 
infianmatione;  che  può  venir  considerato  come  una  delle 
lue  remote  cootegueaie,  noii  però  come  una  conaeguenn 
tuoIolameDis  necessaria,  patendoti  avere  etiti  di  tal  torta 
anche  fenia  precedente  stato  di  llogoti;  per  cn!  nella  Vi- 
da dassaaioiie  delle  ìnìtaziooi,  tele  che  aieala  concepita 


O  Traiti  cliniqns  dea  mal.  <Iii  eonir;  Puii,  i835.  %  vaL  ùhS, 
%  —  Ueohepctei  Ba  le  rinuutiime  ulicnlaiR  alfa.  Pirla.  i836,Ìii-S. 
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il  Oupojtren,  aniniettec  doTralibmi  ani  elisie  a  ptrto,  die 

EOlto  II  nome  iT  irritazione  di  traijbrmaùone,  campren- 
desse  quella  specie  à''  irrilazlone,  die  ha  per  resullalo  i\ 
pssiagjio  di  un  Icssuto  od  un  allro. 

Rclatinmenle  poi  alla  counassione  Ira  l' indjrineuli) 
e  U  ìafiainnmiaDB  della  membrana  inlerna  del  cuore, 
«tierverò  ohe,  ecMtlmtn  Ea  infiammiiiona  del[«  Talvale, 
elle  è  uD  fatlo  iiiconl«tsbile,  quantunque  sooimsmenle  ra- 
ro per  quello  resulli  dalla  mia  ossf  nsiione ,  Ìo  non  ho 
mai  potuto  constatare  endncarditc  sul  vivo,  ne  vederla  ani 
cadavivre,  nicnlrc  cono!<ca  quella  mataltia  soltanto  pei  la- 
vori del  sig.  Bauillaud;  rammentando  di  più  che  io  non 
ammetto  coais  proiD  d'endocardite  né  il  rossore  non  ve- 
icolare dell*  eodocardo  (  sia  pure  questo  rossore  violacea 
o  scartalii  uè  1'  ispessimento  della  membrana  interna 
del  cuciFL',  iiù  tampoco  la  presenza  dei  grumi  fibrinosi  pìA 
D  nii'iii)  scnioriili ,  mecca  ni  cameni  e  contenuti  nelle  araate 
del  tessuto  proprio  dell'organo.  Sulo  annuDiteib  U  mia 
prnpfiisiiiuc  a  rigii;irdare,  luti'  al  più,  come  carattere  pro- 
prio di  una  endocardite  parziale,  la  presenza  dot  pus  nel 
contro  dei  grumi  sao^ui^'ni ,  die  han  contratto  adercnia 
colla,  luperficie  interna  del  viscere,  nel  cfual  caso,  ritengo 
sempre,  come  altiOTe  accennava,  clic  l' infiammazione  la- 
rebbe  a  enniidararu  unicamente  limitata  al  punto  dell'ade- 
renza. Finalmente  il  solo  carattere  die  ritener  pòtrebbeii 
come  carattere  positito  niella  endocardite,  la  presenza  cioè, 


sig.  Glioineljj^^ntrai  detta  membrana  limitala  alle  tsIvuIb 
4ell*nTÌGiio  gfif^^Q-ventricolare  sinistra. 

Frattanto,  l'^atp^ia  patologica  del  ristringimeato  ^el- 
rorifiiio  luricolo  ventricolare  lìnislro  pub  venir  comprèsa, 
per  hi  sua  massim'tt^i^,  .nello  studio  dei  tre  ttà  qqi  np- 
preiCDtati;  ai  quali  igginiigerì)  li  Qu^f^ianà,  cbe_  i  ,|rì- 
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itti  alimenti  di  qoetlo  orifizio  pomoo  diitioguersi  ia  qaei 
liitrìngimenti  che  ritìedono  nel  borda  tderenta  dalla  vti- 
vala  mitrale,  io  quelli  cbe  moslrtnil  ini  bordo  lìbero  di 
quMl*  ìitesM  TtltuU,  ed  ia  quelli  fiDBlmealexbe  occuptoo 
lutla  quDUti  l'alleila  della  valvula. 

Le  figg.  1,  i'  0  i",  offrono  un  ri  marcii  e  voi  e  eKmpio 
di  [ìsIrlDgimenlo  Buricolo-ventrìcolare  liaiitro  per  iipeiù> 
menlo  della  nl*aU  roitrale,  «  spese  della  quale  ennii 
formati  mòlli  aiochi  odili,  larganteiite  aperti  dal  lato  deU 
1*  a  pica  dal  Teptrlcola. 

La  fig.  I  rappresenta  )'  orifizio  aoncoIo-TentrìcoIare 
sinistro  0  JLy,  TÌsto  dal  lato  dell'orecchila. 

La  ag.  i"  offre  l'isteiso  orificio,  visto  dsl  lato  d^l  leo- 

La  fig.  I*  moiira  la  valvula  mitrale  spiegata,  preria 
una  mìone  verticale  del  Teutrìcolò  dell'oteeckiaiu  e  della 
valvola. 

Nelle  Ggg.  i'  e  ■"  si  lian  cbìarantenle  rappresentatele 
'cUlì  ineguali  i  G,aC,3C,4G,  formate  b  ipese  della 
TalTola  mitrale  (  vedete  soprallutto  la  fig.  i'  ),'cisti  le 
quali,  col  loro  rarficìnanienta  iiapodiicooo,  in  un  modo 
più  o  meoD  completo  (  Bg.  i  ),  il  passaggio  del  sangue 
dall'orecchietta  nel  venliìcolo.  Due,  ira  queste  cisti,  quel- 
le,■cioè,  che  no  notats,  a  C  c  4  C  (  Gg.  i'  )  presenta- 
Tano  una  piccole  perforaaione  corrispnodente  ai  punti  che 
ai  ossenaao  travonati  da  una  setola  di  majale  ;  alcune  ero- 
sioni ritcoQtiaTanti  sulte  due  cisti  i  G  e  4  G.  notabilmente 
ispessiti  erano  Ì  lacerti  tendinoii,  che  vanno  a  fissarli  alla 
TBlTola  mitrale. 

IlI^,EsslOI>^  —  Il  esso  indicato  da  Iiaennec  e  da  Fh 
leau  aotto  il  titolo  di  dilatazione  partiàle  o  di  aneu- 
TÌsma  della  valvola  mitrale       altro  san  è  che  una  di- 

O  Bulltttin  SvUM  de  Hedeciae  H.°  i4-  JTati  tur  ia  dllaialÙM 
fortialla  4*  la  nlratc  mttralt  par  U  U.  Liannee  e  Fiieui.  et  as- 
•colulian  madiate  tea.  H,  p^.  Sig. 
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iporftìona  netrt'  della  valnla  nilnla  item ,  analoga  a 
quella  nppTCìeaUf*  dalla  tav.  Il,  e  di  cui  Morand  C) 
arcT»  già  offerto  an  eEempio. 

On,  la  IbtBaaiione  di  qaeili  piccoli  tacchi  alla  maoiera 
di  un  dito  dì  quoto,  aembramì  facile  a  tpieggni  pei  la 
inegmla  re^ileiiai  dei  di*eni  punti  delia  Talvula  mitrale, 
la  qoalB,  rìcmoda  i  lacerti  tendinoiì  non  solamente  nel 
NO  bordo  libero,  ma  lalla  tua  faccia  esterna  purancO)  può 
«edere  all'  impiiUo  del  sangue  negli  inEerTsIIi  meno  mi- 
■lenti  jituatt  tra  questi  lacerti  tendioosi.  D' altronde,' a 
spiegar  la  loro  potiiiona  uopo  oon  è.  lo  ammettere  una 
rottura  della  lamina  inferiore  della  tbItoU. 

la  &g.  a  nppresmls  il  modo  pi4  eomuno  di  ritlrin- 
gimeoto  della  Tahula  mitrale;  à  vede,  cioè,  ia  casa,  chtt 
le  dae  TtlToIe,  rimMta  coma'cbntralle  a  Mtabil nenie  iipei- 
aÌlé,'tDteicettano  tra  dì  lorO)  per  neuD  dei  loro  bordi  li- 
beri^ una  fenditura  tratTeitala  O  A  T  S  j  o  ipeeie  di  oc- 
chiello, alle  di  cai  due  eitremitì  vanno  a  fiatarsi  per  meito 
di  OD  gran  numero  di  lacerti  tendiooti ,  le  due  grane  co- 
lonne camoie  del  venlricalo  sinistro.  L'accorciamento  dei 
lacerti  è  tale,  che  quali  direbbesi  esser  la  colonna  carnosa 
direltamenfe  adeia  alle  commissure  delle  due  labbra  della 
nominata  finditora. 

Ito  figg.  3  e  S' iapptaiMitana  tm  modo  dì  riitrìagl- 
mento  meno  Treqnenle  del  '  già  descrìtto.  Visio  dal  lato 
dell*  oreediietta  (  fig.  3  ) ,  T  oriGaio  anricnlo-ventiicolars 
■iiaialró  mèatra  on  aipetlo  scabro  di  concrezioni  lapidee, 
tul>èitohM«i'~1i  '  ^  cai  ineguale  superGcie  c  in  parie  libe- 
ra, in  piite  ricoperta  dalla  membrana  tniema.  Questo  ri- 
striagimenló'è''tl9rb'lò'al  M^no,  cbe  il  piccolo  dito  pene- 
tra assai  difficilmente  a  traTmo  PorìGxio,  ditidaAdo,  a 
mata  pena,  ì  piccoli  tamoii  remicùì  fornalì  dalle conere- 


t*]  ffiit  <Id  l' Aecid.  dei  Sdtneu  aanee  tj'Ot  uidciai.) 
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Li  6g.  3'  moiira  l' istesso  oriGiio  aurica lo-fentrìe^ltre 

sinislro  O  A.  V  S,  Titta  dal  lata  del  terricolo.  Vi  li 
scorge  la  tnivula  mitrale,  h  quale,  io  tulla  la  sua  esten- 
sione, è  mi^iiu  alterata  clic  nel  sua  Lorda  adereu te j  quindi 
scorgoDii  alcune  concrezioni  lapidee  piolungarii  entro  la 

Per  paco  elw  lì  riSetta  wl  meceintinD  della  anxitt- 
>ÌDDe  del  caoK)  agevole  rietcirà  il  delermiiiBre,  a  priori, 
l' influenia  che  su  tutta  la  economìa  esercita  il  ristringi- 
nienlo  dell' orifiiio  nuricolo-rpnl titola ic  siiiislro:  qucslo 
orifizio  lascia  libero  passaggio  al  saiigtic,  durante  la  sistole 
dell'  oreccliietta,  mentre  resta  chiusa  dalla  valrula  mitrale, 
che  coIIeTsti  nel  tempo  della  listale  del  Trntricolaj  da  ciò 
i)ecoiiHgue,'cbs  &»  un  lato,  ÌI  puatggio  del  (angue  dal- 
l'orecchietta nel  Tenlrìcolosìnistro,  lì  rende  più  o  meno  dif- 
ficile pel  ri  stringi  mento  dell'  orifiiio  di  comunicazione  tra 
le  due  caTilà,  mentre,  da  un  altro  lato,  l'imiDobililà  delle 
valTuIc  indurite  ha  per  resultato  il  reflosso  del  sangue  dal 
Tentricolo  neirorecchietta,  e  può  anche  dirsi,  die  il  sangue 
ha  tanta  {àcililà. a  panare  dal  TcntricoIo  nell'orecchietta, 
quanta  dall'oreccliiella  nsl  Tentricolo.  Quindi,  intenderisst 
facilmenle,  die  l'orecchietta  sinistra,  non  potendo  sbaraE- 

proporzione  dell'ostacolo  indotto  dui  ristringimenlo,  iper- 

gi che,  ohe  resultano  dall'anzidetto  ostacolo  al  corso  del 
«angue;  oasi,  in  tatti  i  cali  di  ristringi  mento  auricolo~ien- 
Irieolare  sìniunt  da  me  ostectati,  ba  potuta  costantemente 
rimarcare  l'ecceasiTa  dìlatotione  dell'orecchietta,  e  l'ispe- 
iimenlo  delle  sue  pareli,  sia  nel  suo  strato  muscolare,  sia 
nella  sua  membrana  interna. 

Ora,  la  circolazione  dell'orecchietta  sinistra  non  può 
rimanere  impedita ,  senza  che  ne  aTvenga  il  reQuiM  HH- 
gnigno  nelle  vene  polmonari;  dal  che  il  diaordine  più  o 
meno  grande  nella  eìrcdaiinoe  polmoure,  l' ostacoli)  al 
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jMtwggio  del  nnglu  dati'  arlerù  Delle  *«ne  polmonari,  ta 
dilaUtioDe  delle  cnvilà  destre  del  caore ,  e  per  canseguenia 
il  TeilusHt  del  «angue  uelle  vene  cive  e  nvlle  lori  dipen- 
dante;  mentre  die  il  ventricolo  sinislro  ricevendo  poco 
fingue,  e  trMiaeltendonc  aa»  qnaulità  proporiioDale  ti- 
l'èrlfria  iorlai<  qu»l' ultima  fatri  nòtabilinente  dimiDuìla 
di  cilibi<l,"e' il  Vènlrieolo  aiiiiilro  iteno  pbeo  iiviluppaio 
nelli  aoa  daftit  li  nelle  tue  paréti.  I  tatti  concorrono 
Dimnite  ■  eoorslidare  i|aeile  indmionì  teorètiche;  poiché , 
in  tatti  i  cui  da  me  oiservatì,  gìanta  la  malattia  al  mo 
più  alto  grado,  mt  ha  lenpre  oSétto:  óppresiione  di  re- 
ipiro  portata,  Ìo  qualche  tnomcnlo-,  fino  a  minacciare  la 
•offiMMiione,  pronunzi aa dosi,  in  tjoalctie  acceuo ,  a  modo 
dell'ama;  quindi,  orlopnro;  liiatità  alla  regiope  del  càore, 
i  dt  etti  battiti  non  offrono  on  notabile  Impulso  ;  morììnMrli 
lanùHootì  di  qoeilb  TÌicére;  laltolla  rumore  melallicis; 
faccia  Tibletla;  eitremili  fredde  ci  anche,  in  blcuni  cali, 
algide;  cianosi  generale;  edema  degli  arti  inferiori;  anani^ 
ca;  sCraTosi  nelle  diverse  cavili;  polso  piccolo,  depreuo,' 
talvolta  inseiiiibile,  irregolarmente  intermittente;  cnntiaaa 
tninaccin  di  asfissia,  torpore;  assopimento  aafittieo;  morte 
per  aifistia  o  rapidi,  o  graduata. 

Alla  necroMopia,  cuore  ciiorracmenic  dilatalo  nelle  sue 
orecchiette,  piccolo  nei  ventricoli  ;  takolta  dìlalaiione  sem- 
plice delle  cavità  destre;  non  costante  Io  sviluppo  ÓA  ven- 
tricolo sinistro;  piecoiczia  di  calibro  dell'aorta,  siravaio  nelle 
pleore  e  nell'addome. 

Alcuni  fatti  che  qui  sotto  vo  descrivendo  metteranno 
fuori  di  dahliiò  questa  verità:  che,  cioè,  gli  «flìHIi  (lei 
tilt  ring!  mento  aorieola-TentrìNliIre'itnillni  li  ii^n^Ul^)  th 
ipeeial  modv|4dhÌ<-eircti1atÌDtfe^  ^1ii«&>MI"Ì^til>f"Mow- 
jpnaw  aull«  clflK%itre  dal  <;ilora"'è' driU'  KìràU^iibin 
moM  generale. '*''*!.•/''■-  ' 

Primo fatló^^ià'&teomo  G*iItard,-ai'*ei»Dn"àtii»0', 
una  ToKa  fàrnajo'; 'fihit^A''<ItiaIche  meie,  lavonnie  alle 
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([rade,  portasi  all'  Bòtel-Dieu  oelb  lUta  I^IMnle;  fàccia 
lumiJa,  labbra  fiolette,  aili  inferiori  ÌDfiltritì,  iddome  lu- 
meralta  nelle  sue  pareti  e  cooteaeote  del  liquido  nella  wti 
carità^  senso  di  freddo,  che  non  può  rimuoTersi  per  l'aiioDe 
del  culorc;  marcata  oppreuìona  di  reipirO)  in  special  nulo, 
durante  la  notle;  palpiLaiioai  OHore  in  ani  area  mollo 
rstcsa  con  corrispcndeotc  matita  di  MODO  (aon  ininegafaH 
l'aiCDltasione ,  quando  la  pratica  offerto  qouto  caio).;  polso 
tremolante,  molle,  incerto,  ma  regolare  ed  eguale  ad  am- 
bedno  i  carpi. 

Il  malato  si  eslinie  in  uno  stato  di  eoffocaiione,  nella 
notte  del  quinto  giorno  dal  suo  ingresso  nello  spedale. 

Mtcroscopia- — Due  o  tre  litri  di  siero  oelU  carità  destra 
del  torace^  niuno  strafaso  nella  caTÌtà  sinistra;  polmoni  sa- 
nissimi; appena  due  cucchiarate  di  liquido  nel  perioardw^ 

Cuore  raddoppiato  nel  suo  volume;  condixioDO  clia  tiene 
non  al  ventricolo  sinistro,  che  è  piccolo,  come  piccola  'k 
l'aorta,  ma  alle  carità  destre,  le  quali  sono  dilatate  ed 
assottigliate;  alla  oreccLielta  sinistra,  che  è  parimente  dita- 
tatiitima,  ma  scoia  un  proporaionale  assoltigi lamento. 

L' oilfiiio  Buricolo-rentricolare  sioistro  non  darà  ao- 
ceno  alla  ettremilà  del  piccolo  dito.  Le  ralrnle  mitrali 
ingrOMitè,  «artilaginse  ad  OMee,  ìntercetlatano  ira  di  loia 
noo  ipaiio  codìm,  a  lommilà  troncala,  direllb  dal  Iato 
dell'apice  del  coore.  L'OHificasione  delle  T.aWnle  naoatrara 
una  disposiiioae  a  frammenti  tubercolosi,  iaegoalì,  ma 
sempre  rìrestita  dalla  membrana  interna. 

Secondo  fatto.  —  Una  donna  di  cinquanta  anni,  asma- 
lica  fino  da  tre  anni  addietro ,  god  tutti  i  caratteri  del- 
l' aneuriama  detto  paarita  del  cuore. 

I^Glltamenlo  generale*,  bona  tnnUda;  litilin  •  gnaiies 
violette;  oppreiiiono  di  resero;  ortopnei.  L'annilata 
ptsu  tutte  le  notti  aiusa  sa  dì  una  poltrona.  SeniasiMw 
di  violanti  ibatliti  air«[Hgaftrio:  all'aicoltaaona  non  altm 
bnomeno,  sa  non  che  dei  balliti  okstì,  inegolaii  j  poi» 


drbalisiima,  quui  iuKOiUiUe}  U  mpinnoM  n<H>  i  per- 
cettibile cha  alli  ptrte  nipetìore  dal  palla-  Vimitt  fwlMni^ 
di  quindìó  {ioraii  •  cui  «MgìiH^tn  VaoM^n^obn  m  gn- 
dnuoienie  «nMHula  fina  ■Ila  noria  «MrattiaaUU,  U  qiula 

Ifeartueopia,  —  Diblaiìoae  enorme  delle  otecehieili'; 
nliuia  uturale  dei  Tcntriooli;  rubiaginieiito  dell'orifizio 
•uricola-renlrìtoUrs  ùnitlro;  vallale  mitrili  raccoiclale, 
ciililagiBee,  inlerccUaati  un  arifiaio  ellitlico,  obe  auiiDel- 
tora  bcilounle  1' aitreaaità  dell'indice;  ùpeanmeato  dei 
hoMti  lendiiioii  '  e  MifoiinHiaiia  fibiew  della  eUNniià 
delle  grone  eolooDB  caraose.  Io  alito  nonmle  talli  gli  al- 
tri orìfiij  del  cnore. 

SiraTaw  nelle  doe  pleure ,  (opratlutto  s  sinistra  ;  di 
quMt'  uUimo  Ilio,  il  polmone  non  offie  1'  otti* a  parte 
del  tuo  Tolone;  il  fegitu  iii«rDmto,  di  color  gialliitro  e 
nigoM  aalla  aua  aoperficìe;  la  luperScie  dello  atomaco  ine- 
gnalmeoto  colorila  di  roan. 

Terse  fatto.  —  L>  Beaunìi,  di  «easante  anni,  ai  parla 
nella  in&nnena  della  Siìpétrìère  il  i.-^gennajo  iS33,  Della 
■tato  iegnenle:  napinaìoaB  frequente  e  incompleta;  1*  in- 
•piraiioaa  Tiene  arretlaia  per  nn  aenio  moleito  coma 
dì  un  corpo  efltaneo  dietro  lo  ilemo;  permanente  iirii- 
Maiona  di  lofibcamento,  che  tiene  l'nmniisla  in  ano  >ta- 
to  io  malamente  angoseioao^  polio  quasi  ioteDiibile  alla  rsdia- 
lij  poliiuoni  del  cuore  ir  regala  risiine,  senia  impulsa  e  con 
Ipggiqro  suono  mcuUicg;  inutilà  alla  regione  del  cuore,  in 
una  aiea  molto  citesa;  eslrcmità  inSltrsie  s  fredde;  violette 
le  mani;  intcnsibililà  delb  diti^  scolorala  la  faccia;  le  labbra 
un  poco  tiolelle;  seiiso  di  interno  freddo;  picrolo  stravaso 
nelle  due  pleure  o  ii.'l  1' .i.l.f»n»>. 

Viagnoslioj.  —  I\ir;ii,ii.li  questo  unicamente!  il  atnir.i 
circolatorio.  —  Rislriagioieuio  .probabila  dell' or i6>io  au- 
rieoto-jentriieolM^^l^^; , (im»re,aunienmo  di  volumi-,  ma 
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non  otinli™,  [js  i-pspiraiione  è  )«■  DiiicBmenl«  per  de- 
fieniii'iiia  delia  ci  reni  ai  ione 

DjI  (.*  gonnijo  ina  «gli  8,  giorno  'della  morte,  la- 
meato  gradualo  de!  fenodwiiì  moTb'reì;  indetcrìvibile  è  l'an- 
gOKÌa  drtr  ammalali,  la  qiiah  invncj  la  morie  ad  ogni 
ninmenlo;  alibenclui  con  ii^sprrririii'ip  non  frcqiienlisiiina, 
pure  «ienif  ossa  r.nnUii.ici  nni'i-  ninn:  :i,nln  da  soffncoiloni:  ; 
dice  di  iioa  pnli-r  (il.i  i . -.|>r .  ,  v.„>'i.  aliarsi ,  cerca  con- 
tiliuamcntc  di  Variar  posiiimio;  lamenti,  gridi,  niun  do- 
lore locale^  la  becii]  dia  meatìeati  scolorala,  fa  maretlo 
CDDiraila  eoi  liridore  delie  maai,  le  i{iiili  tonO' ìnEorpì- 
dile-,  l'anolaiw  deliro  è  nero,  TÌa1eUo,.e  privo  di  fila 
da  impirni?  qtiaii  per  una  imminente  eangrena  ;  il  polM 
malica  afTiitlo  alle  radiali;  oscure  e  languide  le  pulsa- 
cioni  del  cuore  ;  sento  di  interno  freddo  anclie  al  ri- 
teald  ni  Jella  superficie  culanea.  Gli  8  geaBajo,  alla  mia 
ultima  ilsita,  l'ammalala  lembraTa  non  CMcr  più  »ggn- 
Tula  di-l  solito;  nel  giorno  worifi  soffiMMla.  . 

Kecroscopia.  —  Dilalaiione  eonrme  delle  oreccl>ielle; 
un  poco  di  siero  nel  pericardio;  ristringi  mento  anulare  fi- 
broso dell'  oiifizio  auricola'veniricolare  siulslro,  cbe  ammet- 
ter pi>le*a  il  piccolo  dllo. 

Duo  tilri  dì  siero  in  ciascuna  pleura;  polmoni  flaccidi, 
presenlanlì  qua  e  là  una  qusniilà  dì  piccoli  fuocoliri  san- 
guigni, neri,  compaltlaslml,  di^l  Tolume  di  una  matjdnrla, 
attorno  ai  quali  sanissimo  mostravasi  il  tessuto  del  polmo- 
ne ;  InGllramento  sieroso  di  un  certo  numero  di' loball 

Alcune  cucclilnrato  di  siero  nell'  addome;  fegato  volo- 
certo  numero  di  lobuli  del  polmone,  non  meno  die  il 
versamento  aalle  pleure  e  nelle,  altre  cariià  sierose,  sono 
eTideatcmenle  il  resulUto  dal  littringiaento  dell'  otiEtiio 
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aiiriciiUi-vtnliicul.ire  liiiulro.  ìa  liilLi  i  casi  di  tislriiigi- 
KiEiito  Hi  dvllo  ori&iia  da  me  osscrmli  la  ineiubiana  iii- 
leroa  dell' oreccliietla-iuattraTaM  notaliilmente  ingrossata, 
ed  ert  tutccttibile  di  eiset  divi&a  in  due  laniini;  8luÌ 
disliiile.  Insisto  tu  questo  farro,  perdili  un  giovane  me- 
dico vallej  una  tat  Tolta ,  sosti^acrini,  cliii  la  lumina  iii- 
leras  era  •  riguardarsi  come  una  niLiiilirana  di  nniiva  fni- 
maiione,  una  làlsa  membrana,  oi'<;anizEalB  come  nella  pe- 
ricardite; ma  essa  pan  ricordatati,  che  aiiclia  nello  aralo  di 
Dormatilà,  la  biem brani  iiilerna  delI'Vireccliielta  siiiiitra  è 
notebilinenle  più  gios»  di  {[aella  delibo reccliiella  dvaira  e 
auuctiibiltt  di  GIS»  divi»  in  due  lamìnetie, 

II)  seguita,  dcsliiieratii  un'ultra  larolt  ai  riti  ri  ngìm  enti 
dell' oriGtio  aortico  del  TeDlricolo  sinistro,  e  tedremo  al- 
lora questo  ristringi  men  lo  icsoni  pago  arsi  dilla  iperlia- 
fia  e  dalla  dilalaiioue  del  rentricolo  ìinistro,  facili  a  ricono- 
scersi  per  mczio  dell'ascoltazione  e  di'lla  poicusainnr;  in 
questi  casi,  il  cuore  puka  niolcnremeiile  con  marcalo  luioor 
di  raspa  o  di  sega,  c  la  circolaii^ne  polmonare  e  per  con- 
segùEnia  la.circolazionu  ruiiosa  |iGocrale,  va  iadireltRmente 
ÌDlluenEila  dalla  alteraiion'-  organica. 

Fiiialnienlp,  ritornan'Io  al  cata  di  che  allualinente  cì 
oceiipianio,  fjii)  ois  ri:jre,  clie    le   tbIsuIc  sigmoidei!  dtl- 

aui'ii:(jlo-voiilnculiii\7  «liiklio.  JCi-jJc  'ioiciiH  volip,  die  di tlo 
Eiìlro  partecipi  alla  alleiaziune  di  dette  valvub  ;  ciò  ilio  non 
aecadd  nello  ca.vilà  dusire,  oppa ncado tisi  l'eileM  iotcrrallo, 
cbe  tepar»  la  ratiula  Irieuipidale  dalle  Talrule  lìgioDtdue 
dall'  arteria  po.liBaliBre. 


HALATTU  DELLE  OSSA. 


(  T*T.Ilt  ) 


Lesioni  di  cotUinuità  delle  osta-  —  Lutmsione  del  fe- 
more  in  allo  e  alP  influirà. 


Tn  i  fatti  spcilaali  olla  analomia  patologica,  te  ne  han 
niohÌHÌmì  che  ippaHeogooo  ad  ani  natura  diatraggìtTÌce, 
■Uri  die  riponir  ti  d^iono  ad  um  naiun  mlaunlriM. 
Tra  queiti  uhimi,  recUnlaao,  va  apetkl  modo ,  la  nostra 
alteniione  le  articolazioni  DuoTe  che  li  stabiliscono  ìn  ar- 
guito allo  iposlanicnlo  delle  auperfit-]  articolali.  Nello  ito- 
dio  di  «sse,  noi  le  Tcdremo  supplirli,  fino  a  un  curio  pun- 
to, alte  arlicnlaiioni  antiuLc^  ora,  appartenere  oli' i attuo 
genere  di  quelle  le  quali  lon  deitiiiate  a  rimpiaEiMe;  on, 
a  un  genere  differente,  e  ciò,  in  forza  delle  ddbrnilà 
contratte-daik  superficj  in  mutuo-  contkito,  e  pnr  le  nga- 
taiiòDÌ  OMM  obu  vi  lì  MdO  ìngenente. 

Lo  naofe  ardcolaiìonì  ahe  tamedona  a11«  lusUnoni 
deiramere  inaltn*  dall'infuorB,  «ano  Formi  qa«]lc  nelle  quali 
il  procetiD  dì  reitaoraiìone  é  il  più  perfetto.  Ponno  euer 
queste,  coogcnite  e  potteriori  alla  naicila;  classazione ,  che 
iiun  so  quanto  sminclter  si  possa  sotto  il  punto  di  lista  del- 
l'iinsloniia  pslolngica.  Dal  r.aiito  mio ,  sarei  per  escluderla 
aOalto,  almvuo  fino  a  clic  dei  falli  posilivi  non  mi  p^riuadauo. 
il  contrario.  la  effetlO)  una  nuora  artìr-ola (ione  congenita  del 
femore  ^  un  icsuIIsId  iccìdenlale  io  rapporto  alla  rìla  intra- 
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tileiiiia,  cioè  a  dire,  è  l'cffetlaiti  uno  spostamento  con gsnito^ 
spostamento  prodotto  da  una  violenza,  la  quale  atra  costret- 
to il  capo  del  femare  ad  *bbsndoDare  la  cavilk  cotiloide*,  e 
che  p«f  esser  ud  resultato  di  ana  atliludloe  viziosa  del 
feto  ,  aaa  per  (jueito  larà  meno  iipa  «ioleiiia  eileiDS.  Die- 
tro ciò,  «mmeiM  oomo  fatto  mnitatata,  che  nelle  Iumoìmh 
ooogmile  eii*t«  ipoilamento  come  nella  Intsai'ioni  dopo  là 
naicita,  ammetter  pure  do*  remo,  tanto  nel  primo  come  nel 
secondo  caio,  una  ciillà  cotiloidea  antica  allo  stato  di  fe- 
silgio,  ani  cavità  coliloidea  nuora,  più  o  meno  sviluppata, 
un  ligaoiento  capsulare  antico  esteso  luugo  il  bordo  di 
que*ta  ottima  carità  eonie  abbozzata,  alla  cavità  del  collo 
del  &aao(B,  un;  ligilaeato  capulsM  nuovo  ,  fotiMlo  •  ipeia 
delt«.film,wiM)oIari'del  muscolo  [Hccnla  gluiio,  uob  dé- 
lòraili.  pi&-o  neno  MMiderAyiilrir  del  capo  del  finmira  co. 

Ora  da  quetla  identità  di  condizioni  organiche  nella 
Inssazione  congenita  del  femore  e  nella  lussazione  poste- 
riore alla  nascita,  conseguita  oecesiaria mente,  che  la  ridu- 
zione dei  capo  del  (émore  spostato  nell'antica  oatìlà  eo- 
tiloidci,  pmenta  le  stesso  dificollà  Unto  nel  primo,  oonw 
nel  Meondo  ant>>  HA  io  so  dtmd  ngìona  dei  locaMdj  dw 
di«eù  nwarii  otteniiU  da  d*à  meni  oitopedid  nel  Irati»- 
mento  cnralivo  delle  lussazioni  congenite  del  femore,  come 
pure  non  so  spiegare  i  felici  resultati  della  cura  dirette  ■ 
vincere  una  lussazioDe  posteriore  alle  nascita  ,  di  data  anli- 
chisiima.  Poiché,  mentre  la  carità  coroidea  aolìca  sforma* 
ta  ed  elio  slato  di  vestigio,  non  prestaù  e  dar  ricetto .  al 
capo  del  femore,  più  di  qnello  che  far  'potrebbe  t.qnalan- 
que  altro  paoto  della  topeiGcie  nell'  ossa  coule  eontro^^S 
quale  andasse  kd  applicarli  la  detta  estremità  femoAlé, 
nel  tempo  ttesm,  ì  ligamenti  della  nuova  articolazione^  tfr> 
dinariamenle  dotati  di  somma  validità,  deggiouo  oppone 
una  resistenu  tntìadliilB.a  qualunque' sGhu>  di  tm'iM^; 
più,  la  cavili  cóUÙàlÉf.della  articoUliòne  nuovi  tWdlia' 
de,  tilvalu,  cQiL  lea)ldÌMn>e  >l  cape»  delfèmpra)  il  quale, 


da  un  allra  laln,  v'mae  cni'i  iPiiacementE  conteniilo  ilalln 
apsuls  fibrou  di  Duiies  rormalionp,  die  uopo  satc-bW  di 
tauti  (ioleDM  esterna  q>i*nl«  pab  ìmpBgnnrsi  n  produrrò 
una  liucMione,  per  ditlmpr^naro  il  capo  del  fi'iriDre  ilalhi 
CtTilà  Bcciilentile,  fnrmitasl  sulla  fossa  ilitca  rilprna,  c  prr 
TÌDiere  la  retislobia  dei  liganiDiili  aniiclii  c  nuovi  clic  tu 
lo  lengona  talidameiilu  impianlaln.  Par  hitli  i  quali  rì- 
fleitilroTOoii  auUtiiizato  .1  d' vicari.-  in  dubbio,  nnn  I.1  tmon.i 
feda  delle  peitoiie  clie  pirlenduno  aicr  giiorìio  delle  lus' 
laiiooi  congenite  del  ffiiinre,  ma  la  Tcrilà  lU-l  fjllo  con- 
iiderala  la  guarigione  come  una  vera  vlduEinne, 

HeiolEa  poi  dal  caso ,  rmu  dalla  lar.  I.  del  faic.  l\  di 
qaest*  open  i  1,  dia  te  Iiusailooi  eungcnite  del  fituiiin  tona 
l' effirtto  di  una  preuìoae,  di  una  TÌoIenu  nlerns,'  a  coi 
è  andato  aoggctio  il  feto  nrlla  cavila  uterina,  pretsiona  e 
vialerizQ,  le  ([uafi  sono  dell' i^lessa  natura  di  q^ielle  che 
dLlL-imioaiio  J  v:/.iu  di  cuiiroramiiont',  ^.onaicmti)  sono  il 

sionu  Ila  piT  resuilato  nun  il  lacera  incuto,  ma  t'allunga- 
■non [o.  della  capsula  fibrosi.  Orai  nel  cBsa,'di  die  qui  ci' 
occupaniD,  i  li>amciili  rotondi  erano  lottili  e  di  dd*  (mi-' 
lurMa  luiiglieitii;'  il  capo  di-l  femore  sformalo  ed  «ppia- 
nalo^  le  cavila  cotiloidee,  clic  pg-nagliavanu  appena  in  pro- 
fuudila  la  cavita  gleiioiilc  JlII' omnplala,  pei' mei  leva  [io  al 
femore  di  portarsi  intiiTjinenlc  al  dì  sotto  di  ess^j  ana- 
logo a  questo,  altro  fallo  di  I ossa lionc  del  femore  moslritu- 
mi,  Don.  ba  guarì,  il  sig.  Desprez,  Ajulo  di  nnatamià,  e  dui 
si  occupa  Colt  iudefnsso  zelo  dì  tutlo  d6  dia  ipctla  allo 
Inssaiioui  del  femore. 

In  quello  caso  del  sig.  DL'sprci,  chi:  riguarda  una  dodnn 
adulta,  Gii s leva  iiiJipeniI.,'iit<:inenle  djllj  capsula  fibrosa  di' 
nuova  fortujiiuiie,  1' aulica  capsula,  \i  quale  rivestirà  in- 
lieramenle  il  capo  dui  fuuiorq  dal  che  se  nè  Ìo  furi  va,  esser 
la  luisaiiuue  congenila'. 

Di;]  r.BiiO)  sieitD  congenite,  Steno  pesteriorì  alla  oasel- 
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la,  le  orricolozioni  native  clic  succedono  elle  luiMiioni  del 
fi-iiiotu  in  tito  «d  air  iiifuora  ,  presenUiiD  nutncroie  Ta- 

i."  (Varietà  di  situazione.  —  Il  cjpo  del  fomore  può 
eiser  tioiaito  aituato  imiuedialamenle  al  di  sopra  la. cavila 
ontiloid»,  corri tpooden lenente  alli  spina  iliaca  anletiore 
ed  iaferiar*  {  pub.  del  pari,  «mirri  poritto,  più  o  meiie  in 
.sitn,  nptia  fnait  iliiea  eilerna. 

f^ai-ielà  d' incasli-o.  —  La  calila  cotUoidca  ■  di 
niinva  Cnrinaiiane  pui>  cssei'  lauto  piofuQiia  quanto  la  ca- 
tliii  crililuidL'd  antico;  e  [luii  i!»cr ,    piir^iiuo,  supcilìrlale. 

mlume' naturale:  la  direziotie  dall' omo  è  in*oriabile}  i 
nuui  di  pragfOMOM  Boa  m  conglaoii,  nell'  atto  !b  eb» 
il  piede,  dal  lato  lunato,  appoggi*  tal  soolo,  all' tecatal- 
laiiicnio  dell'anca,  acca  Tal  la  mento  die,  d'altronde,  potreUit 
uTiL'he  non  cstcr  die  apparente  e  dipendere  dal  aralo  dì 
asccniiono  dui  bacino.  .  Noi  siNmido  cMo  <plà,  Ìl  cape  del  fe- 
more è  sformalo,  appianato,  ooouunatn,  talralla  ridotto  ad 
.  uua  piccola  promioenia^  qoindi,  di<  una  somma  lenuiiì 
è  la  capsula  nubra,  e  pretenta  eip.puM  dei  legni  non 
(()aÌTOci  di  corrosione  e  di  laeeraiionei  La  direiione  det 
femore  non  è  invariabile  «  I' arlò  interiore  pub  prendere 
sliernalivamcnte  o  la  direzione  delle  hisniioni  in  ailo  «d 
nir  infuors,  e  U  direilone  ordinaria  nenie  »  sania  ioTelM 
delle  fratture  del  collo  del  femori-. 

Ecco  frallanlo  i  ceratlori  co'oiddì  a  lotte  le  lasHMoni 
del  femore  in  olio  ed  all'  ìnraora. 

Osto  coxah.  —  Ipertrofia  in  corrispimdenaa  della 
cavilà  cotiloidea.  —  Questa  iperlroGa  estendcsi-a  lutti  i 
ponti  dell'osso,  die  soitengona  qursta  nuoTB  caiilà  cali- 
loidea,  cioè  a  dire,  a  luMÌ  quei  punti  clic,  da  un  lato, 
IrasotettOBO  il  peso  del  corpo  al  femore,  e  da  un  altro 
lato,  rieerODO  le  moìm  iratmasse  al  bacino  dal  Crnote 


Atn^  di  latte  te  parti  del  bacino  che  non  con- 
corrono, con  tanta  attività  con  iptanta  sogliono  per  Por- 
dinario,  al  meccanitmo  della  stazione  e  della  progres- 
tiotte. — Uà  reo  ta  me  D  te  BMoUiglitti  moitrani'i  il  corpo  drl 
pube,  la  Hii  briOGi  dilceniIeDte,  la  brano  aicendenle  del- 
l' iipllia)  h  mela  òoteriote  del  bordo  dell'  antica  en\\h  co- 
lìlndM.  Seoùbitmente  •Dmeolato  è  l'ÌDter?alla  che  lepaia 
Il  liinGti  del  pube  dalb  ipina  iliaca  aalerioie  ed  iaferioTe,, 
ciò  <Jie  nasce,  e  mio  httìm)}  dalla  mmiìÌ  oblilarata  !'•»• 
llca  cavità  cotiloidei,  per  «u  n  à  mw  OBawtarin,  cba  H  dia- 
metro trasverso  della  pmtoiM  pubima  dall'ano  li  facetae 
più  eanuderevole, 

Atrq^  delia  eaifità  catOoidet^  <Ae  trovasi  trv^u^ 
mala  in  una  specie  di  aiemwiona  trimgolare,  tprotm^ 
sta  di  eartilagiae,  rìpieao  di  a^pe,  non  pretentante  al- 
eun  vettigio  di  saperfià»  artìeolm.  —  Quatta  atrofia 
dalla  eavitk  eotiloidoa  i  dorata  a  dna  «agtooi:  i  .*  allo  ipoiU- 
manto  del  capo  del  foBore  ed  !b  firtà  di  quella  Ugge, 
obe  quIoiMjBs  cavità  attiaoUM  cbe  non  è  fiit  in  rapporto 
«Ila  Kipetfidiia  eoe  rena  per  la  quala  «na  i  donata,  tmde 
a  (^litetaiaij  logge  U  ijoale  «ateadeai  a  talli  Ì  ornali  ed 
a  lutto  le  caliti  otiae,  oIm  contMgona  o  nani  o  vaii,  iion 
nono  che  agli  alveoli  dentari ,  i  quali  tendono  ooMante- 
meDte  a  rilotiiare  su  loro  sletsì  ed  effettuano  queita  len- 
denu  lubito  dopo  la  esiratione  del  deoie  ^  a.*  alla  Cor- 
maiione  della  oarilà  cotiloidea  muoia,  la  quale  pretide  per 
BwU  il  posto  oecMpato  dalla  eofilà  aotii». 

Un  utlino  cangiamento  protllo  dall'  «sto  cosala  sol 
OMO  di-laaniiaae  antica,  si  è  un  e(mgi<vntnti>  di  _^ma 
«Ita  .caosiate  nell'  unione  ad  angolo  relto.-.del  l»prdo<  stile- 
liota  dell' .OMO  ileo  col  corpo  del  pube,  mentre  che  .nello 
(lato  naluralPt  queita  unione  ai  fa  ad  .angolo  oltoiÌMIuD. 
On,  tal  cangianiBnto  di  fbioia  è  ima  conKgneaM  oecet- 
saaÌR  della  «iiDatione  della  artieolaiÌDU  fiiwft,  la  quale  air 
tuata  corritpondeDteuiente  al  bordo  autetiore  dell'  ileo,  a 
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BOD  più  in  rtpporto  col  pube,  tnd*  a  Ipipgm  ali*  in- 
fuori qunto  bordo  ■alarìon. 

Ftmore.  —  IL  corpo  di  qMil'  ouVià-  pili,  o  meno  aUi^ 
AuBto  Bella  tu»'  gfwwaa,  raawaMtB.  mila  aait  Innglmu 
e  tdiolt»  aanon  nel  )W  teHOto,  ohe.  coopalto  «  là.al- 
loTB  tpuogioto.  9oD  pavleiò  del  cangiDiDenta  di,  dirsaloDe^ 
e  conte  il  mo  sue  noslrisi  diretto  obliquaneate  dall'  ior 
fuon  »Vt  ii»ileiitr«  e  dall'  alto  in  basso,  e  nel  tenta  delta 
sua  «inonttsnaa,  il  bordo  eaterno  dell'osio  liguBTdi  come 
in  mali  e  1»  linea  atpra  all'  iafuara.  Quindi  it  capo  del- 
l'ouo  mottrati  ipronùl»  Ji  oagtilagine  )ulle  superfiL  j  a  mu- 
Ino  amlfltlD,  •d'iplA  a  meno  dafbrme  e  più  a  mese*  coosu- 
natoy  il  eoU*  è'  ragoMoìato  »  ulwlu.MaaoitodaJelkver 
gatMti»Bt,'.la:q»db.iMMsao  dal  bordo  dal  aafo  dall' «no, 
fot'  npegni  «al  odio  rtatMtf  >al]a.  nanìara.  di  alcuiù  fun- 
^  aul  tconc»  di  un  alberav  lolaolta,  <{aaio  ca{lo  mi  li  è 
preKalato  ridotto  ad  un  piccolo  lubatwio. 

L'  artioolaiiane  nuora  conuniea  acnipre  colla  antica  ca- 
rità cetiloidea,  e  lo  apaaio  clw  Kpara.  le  dua  cariià.  Irò- 
raii  incroatato  di  wrtiligìie  e  lubrificato  daUa  riitoria;  di 
[dfl,  qoatt»  Vfn»  flUNKati  rquiit  fanpn  rugoi^  •■  tobar- 
colòso,  peaeU  ■□  ^bmIoi  {MIO-  noomi  il  piacpio  Ifocan- 
tere,  sIbnDato  etao  pura  par  cauta  dei  cominoi  e  ripetati 
attriti,  a  cui  è  andato  toggetlo. 

Capsula ^èrata.  —  V  aniioa captala  fibroH,  la  ijaale 
è  rimaila  boeiata  nella  ma  parla  mperiore,  to  prossimità 
dal^bor^Q  dalla  oaiitl  eotiUdoa,  pmemau  come  il  mezzo 
lHiiMlfiÌÌ«i4^((nMin»:tra  il  «apn  dd  kmn  e  la  carità  co- 
titcndea  dì'  noOra'  formaiion^  ed  can  lollanto  ritiene,  nm 
primi  temp,  il  capo  del  lénore  a  poca  diatsnu  dalla  an- 
tica carità  catiloidea.  Farò,  del  pari,  ouerrare  che  il  grado 
di  lacersiione  di  qoctta  capsula)  nell'atto  della  prodncione 
dalla  luMaiioa»,  pu^  osmi  la  miaom  doUa  eateatione  ddlo 
iportanairtm  <Qd>-.^f|«M)»  datti  liwaraiiwv  ai  etteode  wa(^ 
Jamanio  o  quel  grado  dw  lerrur  po^  a  ptodarre  la  low 
Ciirmuu  Tu.  HE.  M 


tinriL-,  o  nianle.  Hi  piil,  allnm  H  éipo  del  fenim  retto  ap- 
plicalo sul  bnrdo  delti  mììk  -eotiloide* ,  ti  di  fuori  della 
spina  iliaci  ■Mteriàm  ed  ilirerìOK  (  .quindi,  Io  srcsso  liga- 
iDsnto  rotonda  pub-  anebe  dm  Mier  rìmitto  laceralo  o  lace- 
ralo incompletamente,  per  coi  il  noaareiamcnio  dell'  arto 
6  poco  coMidtrevnlc^  e  II  iMMiioae  *ìea  detta,  ma  im- 
propri* menir,  incompleta!  quando 'poi  le  capitila  ftbro» 
Ila  loSérlo  una  nleia  laceraiione,  allora  il  capo  del  fenio- 
re  fioristi  nella  foua  ilìnca  cilcrna  ;  ampiamente  lacerato 
maitrasi  il  piccolo  gluiin,  p  considerPinlc  stvlpne  lo  spn- 
(hinicntn.  Me  però  noi}  mai  Innlo,  che  (la  a  rigiisrilarsi, 
al  mompnlo  della  pffeltuaainne  dell*  lumiionF,  come  la 
niilur*  dello  ipoatamenlo  ebe  a*ii  Inogo  in  teguilo;  pu- 
<ihè,  non  é  chi  non  vegga,  ebe  per  il  molo  di  progrenlo- 
ne',  la  nuoT*  articolaifone 'non  eifen'do  Bueora  furmala,  <: 
il  capa  del  femore  non  Irofando  un  punto  d'appoggio  lul- 
r  nsio  email-,  clie  non  gli  nffte  talora  die  una  superficii! 
plonifonne  o  leggermenlc  eonrara,  il  femoro  rimonlar  deve 
molto  più  in  allo  nella  fosii  iliaca  esterna,  di  quello  foiic 
nel  momento  dello  efTetluanii  le  lunaiione. 

Dì  più,  in  quest'ultimo  caio  di  laila  lacerazione,  h 
capiula  lìbroii  di  nuova  formazione  emendo  GCCMtiTamonte 
mollp,  e  pianirorme  «wndo  la  caiità  articolare  nuova, 
1'  «ccarciimento  dell*  erto  Bon  é  itabile;  poiché,  e  pab  al- 
lungarlo Dna  le^enf  tracionet  n>ma  aoeoréiarlo  notabil- 
menl«  une  forte  prcnione  dal  btsw  in  lite;  inv*ri*Iiile ; 
At\  pari,  pDÒ  non  euere  la  mtatione  del  famore,  e  fob 
BttT  luogo  dall'  indentro  «II'  infiiDr*,  come  delT  infaen  al- 
l' indentro. 

Un*  importante  OMeratione  ti  é,  obe  la  oiptala  fibrosa 
«tendo  rimMa'  licenria  io  pm^mM-dal  bordo  dall*  ca- 
vili cotitoidea,  Ulta  la  piite  toperìore  di  qneita  capsula 
troTiri  respinta  sol  eolle  del  lìimore,  ove  eua  fórma  una 
ipeeie  di  collare,  cbe  imprime  lolla  baie  di  questo  eolio 
Ijna  prtrtond*  solnlura,  e  la  di  cai  presen»  riscontrili  cOi 
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itantcmenle.  Prgtianta  U  Eciiuiiù  ih\h  cnp^lo  fibrofa  cor- 
rispoiiileiileinenle  al  punlo  della  tua  inttìiiluim  a  attorna 
la  covila  cutiloìdeo,  nop  mena  die  nel  punto  della  tua 
iasenioiit  remoTalc,  dà  ragione  delia  loiluTa  di  quella  capra- 
la  ip  allo  e  all'eslvrno  dalla  tua  iUKraiilue  coliloidea,  iiàtp- 
gliendgin  parie  Ìl  prablem  «lelk  (roiuenia  delle  luiaaiioai 
iadto.q  «IL'iaruoAi'a  nialgtado  la  (tOiwna  della  eapiula 
fibrosa  in  tutti  ■  tenii  ed  ia  tulli  >  punis  eccettualo,  come 
sopra  avverti  vaino,  il  punto  dcllii  lui  ioseniotie.  Laditpo- 
iizioiiu  a  idoilu  di  cuIIliii!  dcU'iiDenioue  ìufeiioii!  e  la  pre- 
siiiica  ilcllt^  libre  circuUri,  dà  ragione  delP  eaiilenza  del 
gl'Osso  c  desistente  collaie,  disposto  in  baodellette  drcelatl, 
die  riicontrAu  ntllu  lussatìoui  anlìcha  del  femore  in  alto 
ed  all'iiiruora. 

.  Finalinenlf,  ia  questa  specie  di  fussasìonu,  etisie  sempre 
una  oomuniuuione  Ira  l'aDlica  e  U  nuova  carità  caliki<ìi'a,o, 

ciò  elle  lOTua  lo  stesso,  ira  l'aulica  e  la  nuova  capsula  fibro- 
sa; conunieaiione,  la  quale  si  la  seiupru  per  la  Idceraiione 

.che  Ila  subita  la  capsula  antica  nell'atto  della  lussaiioue. 

,  . ,  Questa  lacsniiooe^  pei ,  easeiido  indelebile  «  è  M  cino- 
itania  da  cui  tragga,. ftqtì*!)  i  lenliliri  &tll  ridurre 
delle  lumuoai  BUlÌeli^,'e  che  spiega  i  succomi  di  molte  pra- 
liclte  aiaardale. .  ' 

Muscoli.  —  Il  moacolo  piccolo  gluiio  subisce^  in  tutta 
•  qaella  atta  ponionc  .qjie  è  in  rapporto  voi  capo  dei  femo- 
re, una  traiformaEione .fibrosa;  a  spese  di  esso  formasi  la 
oipiula  articolare  delU.  artieolatioue  .nuora,  npnmenocliH 
la  cavità  nuora,  destinala  a  licereie  il  capo  del  femore 
spostato,  e  ciò  pel  successivo  compenetrarsi  obe  là  questo 
muMolo  di  gelatina  e  di  fosFilo  calcare.  Allungali  a  alro- 
Giuti  sp  Maerrano  i  oiu^coli  ruolalori  della  (OMÌa  alt'in- 
fuoro;  il  muiculo  [is(»s-iliaco  sì  aggira  attorno,  il  .ftimote, 
pi^  andare  a  fissarsi  sul  piccola  Irocaalefe. 
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Stne4iiora  dilm  nemi. 

Le  figura  ctella  laToli  III  nppteVBiitaiio  no*  loHaiione 
éeì  femore  !a  allo  ed  »IV  infuori,  imtmta  ìa  una  veo- 
etili  della  Salpcirièra,  rolla  naaoo  affitto  ii  noli- 

lie  isloriehc.  Questo  «ato  'iKTilt  potM  di  tipo  iwl  dllgtm- 
itico  di  quello  genera  di  IumiÌodÌ;  ÌDbtii  iTouiioMMiinc- 
eorciimenlo  dell'arto  dì  due  pollici  circa-,  ruotaiione  dell'irto 
infeiiorc  airiodentroj  nurcaliaiima  obliquità  del  femore  al- 
l'indenlro  ed  un  poco  in  sTsnii;  ascemione  del  gran  lrocan~ 
(ere,  o  deforMitì  della  regione  gluzia  eslerna,  la  quale  TÌen 
•oIle*»ta  di  un  tomare  cotliluito  dal  gran  trocantere,  dal 
capo  e  dal  eolio  del  femore. 

Tolte  le  'partì  molli ,  potemmo  ledere  allo  jcopeito 
(  Gg.  I  )  1' estrema  obliquità  del  femore,  il  di  cui  asie 
farina  col  piano  orizionlale,  un  angolo  di  4^  gtadi;  quindi, 
la  sua  rolaiione  sopra  se  stvsjo  dall' in fuora  ali*  indentro, 
in  modo  lale  cbc,  ÌI  bordo  esterno  del  femore  riesciva  an- 
teriore. Da  questa  movimento  di  rotazione  attorno  il  suo 
«9se  resullaTa,  clic  Ìl  lendine  del  psoas-iliaco,  per  raggiun- 
ge*e  il  piccolo  trocantere  aggirami,  per  cosi  dire,  altoma 
il  femore;  di  più,  «jnetlo  lendino  efae  cormponden  ante- 
rìornmfealla'antiea  mtOi  cotilUdéa ,  dilla  qmile  fenia 
(q»ralo  pe<  mnio  deM^rAenfio  capsalhre  antico,  rìflèi-* 
levasi  ad  angolo  retto  sul -bordo  anteriore  dell'oiso  cczale, 
imprimendo  nel  puftlq  della  sua  inQessione,  cioè  a  dire. 
Ira  lemiiieiiia  iieo-petlinea  e  la  spina  iliaca  antsriora  ed 
inferiore,  oaa  solcatura  profonda:  oosl,  il  muscolo  psoat- 
iliaco'Tenìfa' athailiato  per  la  rotazione  del  femore,  bcdi^ 
Kgaantenmrte'  aolleciuio  alla  contraiione,  dal  che  la  flai- 
riane  ddia  coscia:  qoella  parte  poi  di  aiione  di  questo  no- 
scolo  «bo- La  per  maltoto  la  tolaiiom  aH'jnfuon,  noa 
pota»  efièttuarai,  impedendolo  la  ailaaaione  Uel  femofe. 

La  Gg.  1  rsppreieotà  V  allungammlo  trisTanale  e  la 
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tmoElà  Mli  poi^DS  □ricontile  dell' <mm  eoxale:  ii  li 
otMm  Jl'  obliquità  e  la  lungheiu  della  branaa  mmii- 
dmU  dell*  iiehio  e  della  branca  del  pube;  la  largbMM  tiì 
queatt  oliiu  Eiraaa,  I'  «umeato  dell«  dimeniiam  Umim* 
mIì  del  (oro,  OTolare;  di  più,  il  f«stigia  dilt'  tatka  carili 
cotilaidea;  la  posiiìane  della  duoti  artieolanone;  la  promì- 
neaia  formata  dilla  nuova  cavila,  alla  parta  aoperiore  della 
quale  Ta  ■  terminare  il  tendine  riflesto  del  noMolo  retto. 

n  capo  del  femore  G  F  veniva  piattamente  coaleDOto 
nella  Doova  ca*ilà  cotiloidea.  Il  collo  del  fèmore  G  era 
cortissimo  e  come  scanalato. 

Le  Bgg.  l  e  3  rappreaen  Itilo  1'  omo  eosale  aottoa  due 
difiàraitì  wpeUi;  Ja  1^.  a  wppwiinta  1' omo  «osale  viito 
twr'di  'iIietneiTi'ii  oacem  b  patte  poattriora  dvUa  «nm 
earil&'i»tihltlM~It>G<Gi  quindi  ta  ana  piofbiidità.,  i  ìmì 
leppDiti'arihipBtMlB  più  defala  della  nnarginatara  ÌKhia* 
tlot  eolla  néatt  dell'ileo,  oolU  tnbenwilà  dell'  iichio.  La 
fij.  3  rappreieilta  V  0(W  cesale  «iato  per  d'  avanti;  1'  a»- 
aottigliBaacnta  e  1*  annento  delle  ^aeniìon!  traitene  della 
pornai»  anterion  di  qw#'  oaao;  1*  antioa  carità  eotikridea 
A  G  G  iprorriat  dì  eaitìlagÌH  «he  era  aMa  rimpianala 
dalTidipe)  ìl.^le^aDF*a1la'tolto,  dava  iMgO  ad  wwiiare 
la  dìipomioiie  «pnogioM  del  tessuto  oeaeo;  la  nuova  carili 
coliliridea  H  C  G,  circondala  da  vegelationi  owee ,  fatte 
piA  TolaminoK  per  un  bottone  fibroso  che  rappresentava, 
fino*  un  certo- punto,  la  pramìneni*  coti  Ioide*:  quella  uaYÌ> 
làmiibidearedean  ineroitata  da  an*  eartilagineacavala  per 
tante  ificeoberoiìoai irregolari, anperficìali  ed  angolBri  ER. 

La  (dptifieie  ebe  eepaia  l'aotica  dalla  nuova  cavili  eotì- 
loìdea  è  leriglUf  rivestila  di  eartilagìae  ,  ed  è  sede  di  abi- 
tuali •ttrìtii-b  'poniane  del  femore  che  venÌTa  a  contalti> 
di  detta  wperflne,  è  il  piccolo  trocantere  ,  il  quale  mo- 
ttmi  TOlumiDOW' ^mgoao;  il  tendine  dell'  istes»  mascolo 
psMi^Uaeo,  alb  sua  iaienione  nel  trocantere,  è  lacarato  e 
srraDgMlc^  per  rtgioDe  degli  lUrili  a  cui  è  andato  loltopoilo. 


Il  capo  del  Tumore  G  F,  Og.  4i  è  dtlotme  ed  eroso  eatac 
la  aooTB  caTilì  coliloide*;  la  «io  circaorareiita  i  iaegualu 
ed  in  qualclia  taoào  abbiiMli  mi  oollo.  Il  colb  tleNo  «of- 
linino,  pmeata  nperiòrmeDle  unt  loleatun  die  lepari  ìl 
otpo  del  femore  dal  gran  Irounicrp.  La  capiula  fibrosa 
Doari,  fiirtitsimi,  può  esiet  lìiyUa  in  due  mela,  ana  lupi  - 
rìois  ed  una  iiifuilari'.  Lei  oielà  siipriore  emisferica  e  di 
una  rimatcLevol  gtoiwiu,  soprsltutlo  In  aTinli  ed  alla  iua 
inienione  femoiale,  è  dii^pusu  alla  maniera  di  un  eoltare, 
6g.  /).  COL,  il  quale  ù  ricoruLo  nella  solcatura  profonda 
die  seporo  il  cipo  del  gran  trocantere. 

U  collare  C  O  L,  il  quale  è  stalo  sollevalo  per  laetzn 
di  un  oaclnetlu,  mostra  Ìl  colore  della  tunica  propria  delle 
arterie,  di  cui  però  non  ritiene  ah  la  ditlondibililà,  nè  la 
elaitieità)  ed  è  composta  di  fescctti  circalirì  paralelli.  La 
mela  superiore  dilla  capsula  fibrosa  è  di  nuoia  formaiione 
e  lembranii,  in  parie,  costituita  dalle  fiibra  del  piccolo  gluzio. 
La  metà  iuferiord  della  capsula  fibrosa  della  arlicolaiiono 
ntiOTarien  coitituita  datla.copiala  della  antica  articolaiione , 
edei*  dal  bordo  detlt  eiTttà  cotiloìdea  ella  parte  iabriora 
del.  eolio  del  ttmoH.  Que«lR  inelà  inièrìore  della  eiptala 
pre*epta«a  una  perdila  di  iwlanH  ellittìc*,  che  permel- 
lera  il  conlatto  immediato  del  piccola  trocaotere  col  bordo 
della  antica  carità  caliloiden;  Aa  cai  l'attrito  diretto  tra 
!1  piccolo  trosaalere  clis  riguardala  direitamenle  ìndic- 
tto,  e  la  parta  pottectorit  del  bordo  di  questi  caiilà. 


Digilized  by  Ce 
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mhXTTSSl  DELLE  OSSA. 


iiunuione  del  femore  ia  alto  edalP  ii^uora,  luUa  parytt 
anteriore  della  fissa  iUaca  esterna..  ; 


fatto  qui  nppmentare  qowU  laMsiione  coma^Aba' 
Tirielà  delta  Iiusaiìone  in  alto  ed  oll'iofuoru,  resa  nelhi' 
U*.  Ili  del  fauUoIo  precedente;  diflereodo  essa  da  quc- 
tti  altima,  cotne  Tedremo  nella  (avola  1  di  questo  fascicolo, 
per  alcuDÌ  dettagli  sulla  disposizione  dei  ligaiDeoli  della  at^' 

ticoIazioilC  QUOTS.  I.'.  I.  iji 

II  si^gello  di  queata  osserrajìione  riguarda  UnH  Wec- 
cbie  della  Salpèlrière,  che  soccombè  ad  un  rammolllnleQtò 
corebrale.  Io  ebbi  luogo  di  redere  1'  ammalila  MÒ'  pÀ' 
U  driNMtsHia  della  nata  allerarìoDe  del  cemllò",  iilè't)»J' 
lei  procgrarmi  aleaaa  notiiia  poaitWa  lulla  malattia'^ della  I 

Houoitanle,  area  io  diagnosticata  una '  laMsSiiotab  "(lèi ' 
femore  in  allo  ed  a U'infuora.  Infatti,  tedeari  la  punu'*dèl^ 
diretu  all'  indentro,  facilitsiraì  t  morimentì  'di'  fklf-- 
I  di  adduzione,  limilatissimi  quelli  di  eateAslobe  '  é" 
uiione.  Li  prominenza  farinata  dalla  nubVa  Urtìco-' 
.aiione  era  più  marcato  dell'ordinario,  e  diiUht^,  pe/'an 
pollice,  lollanlo,  dalla  eresia  dell'  Ìleo,  andera  abbruna'  'ktf 
uS'fir^gnioDale  accorciameDlo  deiratlo,  che 'éiV&t  dfia'^ 
pdJtoi  erraeno  ai  tre.  i   .'■  .n  coi 

Cteraasaa  Tol.  111. 


Oli  qa*l  fa  la  mia  lorpreM  al  trofare  lul  cadiTeni  la 
pania  del  piede  Tollata  all'infuora  j  lai  circoslaou,  appualo 
peicbè  noo  ant  io  itadùto  cbe  «cceMniamente  I*  ohIrI-- 
lis  dell'  «Ite*,  mi  datte  a  cMden,  cIib  io  avea  preao  una 
frattar*  del  collo  4et  femora  per.una  luiuiioite}  traendoni 
anaho  ÌD  quatta  ìpoleii  l'onetrare,  «he  l'arto  ere  lascelti- 
bile  di  enere  iodiflèteDieinentt;  perlaio,  «ia  nel  santo  dì 
ruotaiione  alPindenlro,  sia  in  quello  di  ruolasione  all*in- 
fuon,  ditponnone  che  per  TaTaali  dod  ite**  io  mai  ri- 
tcoottata,  tanto  nella  neantt  cose  nelle  antiche  IumiÌodì, 
ai  laiipoao  leUa  nqli  archnj  della  adenza. 

Fnltanto,  non  iotieramtnte  cooTÌnta  di  quota  appa- 
rente Tcrità,  inai  nel  tempo  stesso,  doq  tanto  poueduto  dalla 
prima  idea,  itavami  in  una  incecteiia  di  giudiiio,  quando 
la  sciinne  della  Capraia  fibrosa  presentò  le  cose  nel  Tero 
loro  aapelto,  dimoitnndo ,  cioè,  cbe  trattami  di  una  lai- 
aaMone,  nella  qaale,  a  k  poca  pcofon^iì  delta  naoia  cifilk 
mtiloidea  e  la  laNciu  dalla  oapiaU  fibroia,  dknno  ragiona 
del  peiebè  I'  arto  potan  emre  «([ualaMnta  portato  e  nella 
motauone  ali*  ìnfima  ad  in  quella  all^odantro.  ' 

Qiiealo  &ttD  pu  mottiafa  cluanaienl«i  ohe  la  nuore 
BcticolaiìoDÌ  rewUantt  dalla  IniHiiono  del  femon  in  alto 
ed  all'infuora,  poteano  forse  distinguersi  in  quelle,  nelle 
quali  la  nuova  cavità  cotiloidea  è  tanto  profonda  e  la  ca- 
psula fibrosa  tanto  addossata  al  capo  del  femore,  da  man- 
leoer  quest'ultima  in  ona  perfetta  immobilità,  (tali  sodo 
i  cali  oidinaq^  ed  in  paitìcolara  quello  tato  dalla  tar-  IH 
del  Anàcolo  frecetlanle  ed  in  qoatl^  la  dt  coi  eatltk 
eolilmdea  saper&iale  e  la  capinla  fibroM  mcJta  lana,  per- 
nicttono  i  movimenti  Ìo  tulli  i  sensi ,  come  nel  caso  di 
die  qui  li  tratta. 

A  loiteaere  qoeita  duplice  classazione  prestali  una  os- 
•erTaiìone  raccolta  nella  elìoìca  del  Sig.  profenor  Gerdj, 
e  pnHDlala,  in«eDW  coi  paiai  pttolo^cì,  alla  Sodali  ana- 
'tonica.  Ecco  il  Hitlo  uba  b  riguarda;  an  «mro  inreriilo 
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da  OD»  TuMa  di  ans  manchina  a  fapore,  fiea  da  esu  gettalo 
tal  suolo,  dopo  cLe  il  suo  corpo  ith  deicritto  nel  cadere  tre 
archi  di  cerchio;  le  coste  diquMto  iailÌTÌdoo  ai  frangono;  fra  I- 
lurasi  [niranco  un  braccio  in  più  punti;  quindi  é  preaumibile 
UDB  frattura  del  colto  del  femore.  Di  quattro  a  cinque  linee 
flia  l'accorda  menta  dell'arto,  il  quale  moatrifaii  nella  addu- 
dusione}  la  gamba  fletta  auUt  coicia}  la  pania  del  pbds 
portata  alPìafuora  ;  la  ruolatione  dell'arto  era  fadle  dall'in- 
terno all'ciierno,  difficile  io  lenao  ioTetwi;  Korgevani!  poi 
a  traverso  alla  pelle,  eorrìspODdentemenle  al  gran  trocan- 
tere, delle  ineguagliaoie ,  che  sembrava  apparleneiiero  a 
ona  frattura.  Alla  necrotcopia  riuontrosai  non  fraltuia, 
ma  lossanone  de]  collo  del  fèmore  in  alto  ed  all'infbora; 
di  pia,  pois  'cònilatani,  che  il  capo  del  femore  ttovanu 
ièl  ponto;  eorrìa^nóttèbtii  alla  «pina  iliaca  anteriore  ed 
inferiore;  àie  ì  mnacolì  puolo  glutio,  gemelli,  quadrato 
arano  lacerati,  come  lacerala  era  del  pari  la  capsula  fibrosa 
nella  malli  aapetiore  della  aua  circonferenza,  ed  in  questa 
laceraiiona  rìmaato  coma  ttroHaio  il  collo  del  femore. 
Qaind!  il  liganenlo  roloodo  noslrara  lacerale  le  ano 
fibra  pià  potteriorì  aoltanlo,  e  tane  affiato  le  fibre  ail- 
teriorì.  Finalmente  le  ineguagUaDie  riieonlrate  col  tatto 
a  Irarerio  olla  pelle,  apparteneiaoo  al  bordo  anteriore  del 
gran  trocantcn.,  la  di  cqì  superficie  presentansi  rugc- 

Da  11' esame  dì  questi  peni  patologici,  ofierti  alla  So- 
cietà anatomica,  alcuni  membri  di  etH,  ban  creduto  fio- 
ler  slabilire  l'esistenza  di  una  luitaiione  incontpUta  del 
femore,  da  paragonarsi  alla  lussazione  incompleta  deirumL-- 
ro^  opinione  da  essi  giustificata  coi  fatto,  che  mentre  il  capo 
del  ftiinora  trovami  all' ist esso  livello  della  cavità  cotiloi- 
dea,  appena  esisteva  accorciamento  dell'arto.  Sul  quale  avvilo, 
tenta  volermi  io  érìger  giudice  aitoluto,  dirò  aollaitla  non 
poterai  a  rigore  ammettere  lattazione  incompUla,  perchè 
non  pu&  esistere  Inttaaione  lenu  lacerasionc  della  oapniU  e 


if^M  ^Nitita  del  capo  tlcldfemora  a  UiTvrio  la  capiuli  la- 
oenta^.nDli,  «ccettuate  le  steiK  Inuaiioni  deirumero,  nells 
qniIi.U  .Mpo  ideir  otw,  pcMtatMÌ  (ul  bordo  dalla  utìU 
gluuide,  trova  ivi  coinè  una  ipede  dì  piino  ùfameo  a  ri- 
ceretlo. 

Solo,  potrebbe  quella  dittìnzìone  delle  IiihmÌodÌ  tto- 
btlirii  sulla  estemione  dello  spotlameoto,  il  quale  pa6  es- 
sere e  limiUto  ed  estesi  ss  ima,  lecondo  che  la  capfula  fi- 
brosa è  rlroiila .  più  o  meno  lacerata. 
.  Frattanto,  ì  P«H<.  palalogici  «opra  descritti  ns  roostrano 
ebi^mente,  che  la  retistcnta  della  capsula  era  il  principale 
oslfuolo  alla  riduiione,  poiché  lotti  di  mexia  i  muscoli, 
sgmmameDie  difficile  Tiesciva,  per  mcuo  della  traiione 
diretta  sol  femore,  ili  far  penetrare  il  capo  dell' oiso  Dalla 
His  carità:  il  bordo  della  lacerazione  farmaTa  attorno 
il  eolio  del  femore  ani  specie  di  collare,  die  appena 
preieatava  la  dimenùoni  necessarie  al  rimpiaizo  del  capo 
dell*0SM>  Fiulmenle,  nel  caso  suddescrilto  avemmo  h 
opportanità  di  «onfernure  la  impoclania  delle  idee  del  sig. 
Deaprèa  lolla  raotauone,  conte  meno  di  ridaiioaa  delle  lui- 
tasioni  in  genare}  s  delle  luisaaioni  del  fe.niore  in  piiti- 

Ciò  posto,  ecco  la  spiegazione  delle  figure  della  lar.  I. 
'  La  fig.  1  rappresenta  le  nuova  arltcolaEione  vista  ao- 
Icriormcnte. 

La  Gg.  a  mostra  la  nuota  articola zìqne ,  vista-  pei  di 

Bella  t  Tedeii  l*(Dtioo  lìgamento  capmiere  A  li  G| 
«tew  dal  bardo  della  antica  cavili  cotiloiilea  fino  alla  baia 
del  collo  del  femore.  • 

Kella  fig.  1  vien  rapprese  malo  1' amico  ligamenlo  c.-i- 
psulare  A  L  G,  visto  p<^r  di  dietro,  ove  esso  mostrasi 
estreroanKOIe  farle.  Al  contrario  della  nuova  capsula  Chiosa, 
U  quale  è  fragilissima,  e  questa  ina  teouìià  è  il  meuo  per 
distinguerla  dalla  capsula  antica.  La  nuovo  eaptiila  fibrosa 
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coitilaÌKa  i  dna  Isni  circi  di  un  ligameolo  orbicolire , 
formalo,  ia  basto,  dalla  capsola  Bnlìca,  li  quala,  ami  clia 
moilrara  «trofitiais,  «ra  invece  più  groua  dì  quello  loglia 
etser  oaturatmeDle }  cirGoalaota  doTUis  alle  Iraiioni  conti- 
oao  alle  quali  era  andata  soggetta,  duiente  la  TÌIa  del- 
l' indi^iduoi  poicliè  ,  pei  tessuti  fibrosi,  lo  stiragliatnento  e 
U  diiteiiiionB  sodo  uaa  specie  di  eserciiio,  cha  determioa 
ia  esù  una  molto  più  attiva  nutrizione.  Del  rimanente, 
questa  capsula  fibrosa  antica  area  conserTato  la  sua  di- 
tposiziooc  a  cillodro  cafo,  il  qvale  y  comi!  -vedremo ,  avca 
«errilo  a  stabilire  una  comunicsiione  tra  l'antica  e  la  nuova 
caTÌIà  cotiloidea.  11  mDicoIo  pieoolo  gluaio,  a  spese  del 
quale, eraii  formata  la  nuoTB  capiala  fibroH,  raoslnnui 
alnfiiiata,  sd.am  tabltp.^oaiì  oells.saa  Icdtiltì,  la  tra- 
afoimaiione  fibrosa.  In  quanto  ai  amsDoli  datti  niotatori  > 
piramidale)  gemelli,  quadralo  e  otturatore,  erano  essi  di- 
reni in  senso  sommamente  obliquo,  dal  basso  in  allo  e 
dall'  indcotro  all'infuora,  ed  erano  atroficziti.  COL,  fig. 
I,  fig.  z,  è  ia  specie  di  collare,  che  l'antica  capsula  fi- 
brosa <ra  B  fonnaie  sol  collo  del  femore.  Sulla  quale  el- 
teraaiooe  tieorderò  ai&  che  io  andare  oNerrando  sulla  ta- 
mia [U  del  fascicolo  precedeDle,  vaIeadìre,cheUlBcerBiiane 
di  questa  oapsala  fibrosa,  facendosi  sempre  nel  punto  della 
Ma'insenione  sul  bordo  della  cavità  coliloidea,  tutta  b 
parte  superiore  di  detta  capsula  IroTati  respinta  ed  amoias- 
lala  sul  collo  dell'  osso ,  ove  ra  a  formale  nna  spcoic-.  di 
eollsre,  ebe  si  aderisce  al  collo  medeiiroo.  j; 

Le  Ggg.  I  e  a  rsppresentana  il  anodo  col  qiMla.iljc*!^ 
del  femore  sformato  e  tubercoloso  vien  rìcernlo  nq)lft  n*K)Ta 
catilà  cotiloidea  N  C  G,  la  quale  è  superficialisiinia  «  npr 
presenta  una  »ora  cavità  glenoide.  ,  . 

Le  tigg.  1  e  3  daano  uua  esatta  idea  dellV'luiigatitentv 
e  deir.ossottigUamepto  cbe.  haa  subito  Ì1  corpo  s  Isibranp* 
del  pube  e  la  J^nuf^as^^ala  dellWiio}  asaattiglisi^Dtp 
ed  alltnigaiaeiita       1990- editanti  ^adb.  Itiiviimi  4al  icr 
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more  in  allo  ed  all'  infuora,  e  di  cui  ho  ipiegato  il  iM» 
canismo  nelli  Ut.  Ili  del  pceeedenle  fudcolo. 

l»  6g.  ì  ÌUftt  ogg«tto  di  nottni»  l'ioliei  e  U  nnon 
Mtttk  ooliloidM,  aoa  awno  dw  1*  dì^orisìoiw  delle  parti 
interoedìe^  A  G  G  è  T  antica  CBTÌlh  cotìtcidea  tibnData, 
lidolb  ed  una  piccola  eMt*HÌone,  ripiena  dì  grano,  tpToi- 
Tista  di  (^rtilagine.  N  G  C  é  la  nuova  cavitè  cotilndM 
•upliati,  Hiperficiile,  tappeuata,  io  gno  parie,  dt  MB 
artìlagine,  a  di  un  atpetlo  eburneo  nei  punii  non  tSco- 
pelli  i»  detta  cartilagine,  e  circondata  poi  da  InberoDii  or- 
asi. Ad  anowntar  qneala  ctvìlà  oontritMÌTa  un  bordo 'fi^ 
broao  B  C,'  molta  anriogo  a]  bordo  eotilddeo. 

Del  reato,  la  pontone  dell' omo  ileo  cli«  sottiene  la 
nnota  otTiti  eoUIndaa^  moalrsù  sommamenle  ingrossata 
e  letpinu  air  ìffldemro,  In  modo  tale  cbe,  il  bordo  aole- 
riore  di  detto  oaM  retta  perpendicolare  al  corpo  del  pube. 
IiB  lacerazione  dell'  antica  capsula  fibrosa  A  L  G  iacea 
eonuoicare  I'  antica  colla  nuova  otvìlà  coliloideg. 

Lo  apatia  che  separa  le  due  cafilà  colìloìdee  é  tobec- 
eoloio  e  togotoi  questo  ipnìo  eonaìatna  in  una  saperfieìe, 
anlla  quale  poggiava  il  piccola  t  renale  re  e  tì  acorreta  il  len- 
dine del  nroieolo  ptaaa-iliaoa;  !  quali  ailrìii  erano  mediali, 
'  doè,  per  il  meno  dell'  antica  capsula  fibrosa.  I  nominali 
tubercoli  o  rogosità  di  questo  apatìo  inlercoiiloideo  erano, 
alcuni  rivestiti  di  cartilagine,  allri  di  eiM  affilio  sproTrìsli, 
e  questi  ultimi  non  andaran  aoggetlì  ad  alcuno  attrito. 

Himarchevolìstima  «ra  la  cartilagine  d' incroila mento 
del  lubvrcolo  articolare  T  A. 

La  ùg.  4  rsppreaenla  la  parte  superiore  del  femore^ 
di  cai  il  capo  C  F  era  appianalo,  drformp,  in  gran  parie, 
spagliato  di  cartilagine,  inegualmenle  coniumato  e  preseii- 
tanie,  più  qua  e  più  là,  delle  pTominenie,  le  quali  contri- 
buivano a  dargli  un  aspello  leggermenle  rugoso.  Tra  meuo 
a  queale  pramiaence  ta  (operfieie  del  capa  del  femore 
moilravaù  dtnmea;  ed  ì  punti  ore  em  area  lo&érto  ÌI 
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mggiw  awunm,  crarìipondmiio  in  alto  e  antraìo^ 

La  cnraoofenDM  poi  del  capo  del  [emoie  ara  Tcrro- 
coaa  e  Inbinolou,  io  qualche  modo,  rovetciata  sul  eoIIO) 
ci6.ohe  darà  lauto  al  capa  che  al  collo,  1'  aspetto  di  att 
ceppo  d*  albero,  di  cui  il  troDco  tasse  ia  parie  ticoparto 
dalla  loa  cbiona.  I  tubercoli  T,  T,  della  circonfereoia  del 
capo  del  fèmore,  erano  di  nuora  formaiione;  di  un  color 
^Uutroesprorristi  di  cartilagine  erano  quelli  Ira  quatti  tu- 
barceli! che  non  provaiano  attriti  di  sorla,  mentre  nna  carU- 
bgine  mealiva  quelli,  fra  di  essi,  che  a  delti  attriti  andi- 
van  at^getti.  £  qui  fatò  ocserrare,  come  per  la  foinaiioae 
delle  notale  cartilagini  d'incnutaiione ,  uopo  non  i  che  la 
due  luperGcì  a  muluo  contatto,  sieno  ossee-,  intatti,  ìb  qncito 
caso,  una  superficie  fibrosa  confricante  una  superfide  ossea 
determioò  su  quesl^ultìma  lo  sriluppn  della  cartilagine. 

È  prà  a  riraarcarsi  il  collare  fibroso  COL,  formato 
a  spese  dell'  antica  capsula.  Abbenché  giallo,  il  suo  tes- 
suto è  ben  lontano  del  mostrare  alcuno  dei  caratteri  del 
tenuto  giallo  eUstino:  en  di  cbe  dato  &re  osserraie,  che 
gli  BDalonin  danno,  talrolta,  con  uopp*  &gililà,  il  nome 
di  temilo  giello  a  delle  perii  fibrose,  le  quali  non  hanno 
col  tessuta  giallo  elastico  altra  ansAogia  che  il  colore.  lo- 
btti,  areali  nel  nostro  caso,  il  color  giallo,  ma  non  areasi 
nè  dislendibilità,  né  elaiticilà.  Vedeasì  poi  questo  collare 
imprìnaere  sul  collo  dal  femore  una  profonda  solcatura,  e 
agevole  rietdmmi  lo  avrertire,  che  il  moto  di  fàvolamento 
beile  esser  dorea  In  di  esso  «  la  eonìipondente  wperfi- 
Bie  del  callo,  e  obe  i  nOTimenti  di  ruotaiione  del  fe- 
more aiean  luogo,  non  solo  tra  il  capo  di  qoest'  osso  e  la 
carità  coliloidea,  ma  paranco.  Ira  il  collo  ed  il  suo  collare. 

Sulla  formaiione  di  qaeito  collare  ripeterò  ciò,  che  più 
■opra  andava  accennendo!  cioè,  che  nella  lossiuone  del 
(bnonin«ltoedall*infìwra,lacapnla  fibrosa,  soffircndo  una 
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eua,  in  tatto  il  trolto  della  ma  Isrgbeiia,  come  ammai- 
Mt«  e  rif^gTÌDzlta  tal  collo  dell'osso;  cliu  gli  ttiraglia- 
■MDli  e  aUrilt,  ■!  quali  ti  detta  capsula  soilaposta,  coo- 
trìbufooni»  ad  aunianlarne  il  Tolumo ,  mentre  lo  scirolt- 
■neata  oel.Kiuo  dì  roataùone,  le  dà  quella  dlipotiziaoe  a- 
ùieelti  GÌrcolari,  dispo^oae,  la  quale  tembrami  eràtere 
GOtlatilaoiente  nella  lusiatioDÌ  del  fèmore- in  allo  ed  al- 
l' intiioca, 

-  Cod,  QDcliB  da  qoesto  ùtto,  chiaro  àpparìacc,  che  tulli 
ì  oaiigiaraeQti  openti  nelle  oìm,  nei  tigamenti,  nei  nin-< 
acolt,  in  wgalto  alle  lutauoni  del  femore  in  allo  ed-  al- 
l'infdon,  lio*ana  una  fàcile  ipiegaùono  nella  ewttO'  n-' 
Intaaione  della  oondtaioni  nuove,  DolI«  '<ffit,li  llaitao  1»  parti  ' 
già  luuale. 
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MALATTIE  DEL  CUORE. 


(  TRTole  II  e  III  ) 


I.*  Cancro  dèi  cuore.  —  a.*  Perieordiu  tabereolota'^ 
'   degeaeratione  tubercolosa  del  cuore. 


Lb  presenta  delln  materia  tanteiau  nella  tene  è  un 
fatto  ormai  reso  i  nconlnstibile  dalle  Unta  e  lìpetate  os- 
ierTBzÌDQÌ,  di  che  la  pratica  Iia  fornito  cliìuitqae  Masi  dato 
■Ilo  Mudio  dtlla  BiistomiB  patologica. 

Ma  non  così  della  presenza  nelle  vene  stesse  di  tumori 
cancerosi,  nsscenli  per  mezzo  di  un  peduncolo  o  per  più 
peduncoli  dalle  pareti  venose,  alla  maniera  stessa,  che  se 
lorgeneca  da  quilanque  altra  «tpeiSue  libera ,  poicliè  la 
MÙiemn  di  tan  tumori  è  un'  punto  di  loatomia  patologica , 
ani  qaalc  noe  si  hanno 'ancore'  che  ben  poche  nozioni, 
mentre,  quanto  il  primo  fallo,  reclania  css4  tutta  l'atteii> 
clone  del  patologo. 

I  tumori  cancerosi  delle  vene  si  dividono  in  due  gpe- 
GÌe  ben  distiate:  una  di  questo,  ed  è  la  più  fii-quenle  a 
riscontrarsi,  comprende  quelli  clic  altro  non  sono  clic  un 
prò  lungi  me  rito  di  tumori  caoceroji  esterni  al  vaso,  di  cui 
liauno  attaccato  le  pareti,  par  penetrare  e  avilupparsl  nel- 
rioleno  di  eaio.  Gli  altri  naacono  da  queata  superficie  in- 
terna, senza  iFere  alcmu  eonontioiia  di  coDtingilà  con  aU 
Ire  alterauoni  anal^fae,ebB  eiìtter  pnoano  all' «Umo  del 

Frequenti,  come  di  aepcà  uceanara,  aono  i  tumori 
della  prima  specie;  cosi,  nei  cancri  del  carpo  dell'utero-,. 
Cbkiujuu  Tol  Ut.  6» 
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soventi  volle  mi  svirnae  di  os<erT«rG  le  glandule  lombiri 
degenerate  risi^denli  attoroo  la  veni  mti  atcendeale,  erten- 
deni  alla  pareli  di  questa  vena  e  prolnngani  nella  saa 
calilo.  Uu'  altra  osserTaaiona  poi  ipellante  a  queAi  tamori 
fì^uarda  il  oDOinppoito,  che  io,  più  Tolte,  ebbi  luogo  di 
Dotare,  In  l'aorta  e  la  Ten*  etta  come  aedo  di  eiiì;  t'aor- 
ia,  iiiGilti,  abbencbè  circondala  da  un  numera  amù 
grande  di  glandule,  di  qadLo  elio  ùa  la  (cm  «ara,  ed  al^ 
benché  talvolta  h  mostri  come  lepolta  in  meuo  a  quote 
glandule  degenerate,  l'aorta,  lo  diro,  loitraeii  cottant»- 
mente  alla  degenerai  ione,  mentis  die  frequentemente  av- 
viena  l'oHacTire  la  Tena  cava  andarne  completamente 
laecata,  in  tigaito  dtdU  ■Iteraucme  dì  ana  i^la  delle  glan- 
dule eh*  l' iHi^ioviq.  dvfiiiwNM.daaqae  per  oontinwtà 
di  tenuto  della  degeneraiioae  outeann  alle  parati  teMW, 
è  un  niello  potente,  «  mìo  aTTÌia,  d' inCHÙone  generale; 
intatti,  credo,  cbe  ■  delta  circottania  riportar  poliebbeni 
molli  di  cbacliefiia  cancerosa;  ed  in  un  casa,  da  me 
reeentemente  MKrvato,  ni  atTeane  di  rìaconlrare  eongion- 
Ununle  a  delle  muia  ciMenaa  mi  f^aio  «  nei  fulmmi 
di  una  dimna  aoctt  di  cmoo  otenuoa  quattro  o  ùoqw 
gianduia  cancerofa  adarenli  alla  Tena  «ara  asot^dento^  una 
Ul'IIu  quali  aveva,  in  qualche  nodo,  invettaW  le  ptKtt 
del  vaso,  e  sporgeva  marcata  nenie  nella  iiw  cavità,  . 

Altri  ciempj  di  tumori  G»nceraii  peduncolati  .delle  vane, 
meritano  di  esser  qui  riportati* 

Tliouret  i\,  Qglio  presentò  alla  Sockli  BDatònueB  la 
vena  cara  tuperion  dì  W  indìrìdiia,  ni^tlo  ùoa  lutti  i 
untomi  del  cancro  dello  ttomaco,  e  che  offoTB)  infàt^  alla 
necrqscopio,  una  ulceraiiooe  coonderevole  della  ettrentita 
pilacica  di  queil'  organo.  —  Cn  tumore  canceroso  arcala» 
re,  mobile,  stava  adeso  all'epiploon  per  m«UO  di  un 
sotlil  peduncolo.  —  La  vena  cava  superiore  mottravaci 
completamente  oblitctala  per  la  preteni^  di  oa  tamore 
GircinoiBatDso,  il  qtutc  natcevg  dalla  sua  interna  superfr 
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e'e.  Questo  tumore ,  dopo  lycre  attaraito  la  ptnù  delti 
«eoa,  coaliaaaTati  con  aUro  tunrora  dtlfìiUiu  nilaniH- 
fiedonle  erteroBinenle  tra  quella  veni  «d  il  polmone.  =» 
Ihi  qwli  gaaiti  Tacili  riescono  B  coacepirri  i  diaHirbì 
nella  eìicolaaione  (eaou. 

Io  un  rndhidm  morto  con  ona  degencratiimo  cancr- 
foia  dei  mMCoH  a  del  tenuto  cellulare  della  ipalk  tro- 
ta! i  Tati  aMÌtlari  tTÌluppati  e  compreni,  in  lutti  i  aen- 
u,  dalle  parli  degenerate.  In  alalo  normale  era  1' arteria 
Buillare.  La  rena  auillare  contenera  nella  ma  cBTitk  delte 
conereiion  i,  alcune  delle  quali  colorile  di  roMo,  altre  icor 
lorate  e  che  io,  di  primo  tratto,  ritenni  come  oonemioni 
sanguigne.  Vi  mal  mi  apponen  tn-qiUBto  alle  conemioiM 
colorite,  mentre  le  altre  Tadeianri  nMHÌfettanmte  «derira 
alle  pareti  della  Tem. 

I  meEii  poi  di  quella  aderenia  erano,  in  parte%  di  tal 
natara,  qnali  euer  loglioao  i  reaullali  di  ona  infiauma- 
lione -adesiva,  eccideatalmente  iniorta  nelle  parli  une  del 
TBM!  mentre,  in.  altri  punti,  veolfano  essi  costituiti  da  molte 
ladid,  da  cnì  resultala  il  peduncolo  di  queste  concreiio- 
ni,  B  la  quali  altro  non  erano  che  tanti  falcetti  di  filn- 
menli  ipiiame  aggrappati.  La  loro  origine  pmreaira  da 
un  ponto  del  taas  ob«  iBeàln*ati  deganirato,'  ed  in  qur- 
ito  punto  potea  beilneate  icorgerM  In  somuniBaiioM  della 
notale  canoreùont  intente  alb  vena,  «olla  'degenerafinne 
drenoNiaola  ad  aai*. 

Altro  eaao  nuile  al  gìk  doKriUo  riigntrdinte 'la  vena 
gingBbtej'fu)ìpr«ientilò  atta-  Società- aBatanìM  aUnnadal 
M^.  lAltnittR  fifr  ew,  m  tóBorft  cafoibDoiBloio  «rasi  »>• 
InppaUi'in'  fiilatitli  delh  patte  aaperioredella  tena  giu- 
gulare iWwnrWfwi»  ipinto  eatro  h  oaTilk  di  questa  teoa 
un  prolungane^  ellìndrioo  epoiiden^ìninm  >, 

Hella  eat^airÌB  dei  lumori  eaneerai  pedoiMOIelì  ' inoli 
dalla  npeffioia  iotertia  dalla  iena,  ma  ìndipAdenlì'da  1;^- 
InnqiM  tuawie  eiterno,  nerite  di  ener  elastato  ti  fitto  *c- 
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guentc,  elio  io  ino  bIId  uIo  del  tig.  Dott.  HmligUet,  ufr- 
dioo  a  Bourg,  il  quale  lafOri*rai  ÌMÌBin«  «ol  peno  pi- 
taloglco  I>  illuiIracioDe  ehe  lo  riggard*.  GoititaiKa  ano 
il  soggello  detta  bv.  II  e  delti  £g.  1 4ella  Ut.  Ili  dl.qne- 
■to  (àieÌGoto. 

Giorgio  Cnlter,  in  eli  di  3^  •nni,  gnutaUm  nalla  t«m 
eompggiita,  nativo  di  SelieleiUdt  (BuMt-ReiM)  reduce  d*At- 
gn'i,  area  pitiato  la  più  gran  patto  del  km  ferfitio  mili- 
tare in  prigione  ed  alla  rata  di  poliiia. 

Portata  egli  corriipondeotemente  alle  due  parotidì  ed 
ctleiì  fino  alla  Uringc,  due  lumori,  della,  giosieiza  del  capo 
di  un  feto  a  termine;  di  quelli  due  tumori  il  linislro  laO' 
airami  più  Tolumiaow  «lei  deitro,  ma  tulli  e  due  ren- 
devano aoDiina  ittolea^  al  respiro,  e  facetaoo  quasi  inin- 
telligibile l' articolaci one  dei  suoni.  Sottoposto,  per  il  pal- 
laio, a  molti;  malattie  teneree  trattate  col  mercmio,  que- 

eomparia  dei  nominali  lumori.  Esso  presenlara  un  abito  di 
corpo  aaSìcien temente  nutrito^  entrala  allo  spedale  il  ao 
fabliraia  i837,  e  cenava  di  livere  per  morie  istantanea,  il 
ai  delt'isteaio  mese,  dopo  un  pranzo  abbondante. 

Ifeeroscopia.  —  I  due  tumori  parotideì  erano  di  na- 
tnra caocerosa ;  formati  a  spese  dalle glandule  parolidi,  di>lle 
quili  ttavano  ad  occupare  il  posto,  poggiaTsuo  essi  anlC' 
riormente  aulla  brinca  della  mauella,  respingendo  in  die- 
tro il  muscolo  slerna-maeloideo,  e  comprimendo  i  muscoli 
al  di  lotto  l' tnn  joide,  i  quali  erano  induriti,  stcideTeno 
■otto  il  taglio  e  mottrarano  tutta  l' apparenza  di  una  im- 
minente degenera aione.  La  waìone  poi  dai  nominati  tu- 
mori' oSirin  vna  aaperGda  omogenea  di  un  leamto  lar- 
dawo,'  il  di  cui  ceatro  preaantaia,  a  liniitra,  ana'pieoala 
caiilà  rìptena  di  pot. 

Perfetta  mente  tane,  meno  elia  un  poco  ìngmsate,  erano 
le  glandola  Mb-maaiillarl  e  lublioguali;  niiin  Toiligia  della 
gianduia  parotidi. 
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II  corpo  liroideo  nn  pooo  pìC  Toluminno  dell'ordinario, 
contoneTR  aleane  granaloMoni  pìiiforiaì. 

In  alato  noroule  lo  itotnaco  e  gl'  ioteElini.  Lo  gian- 
duia maieniericbe  ToloraimMe,  e  alcune  di  esse  con  nel 
GCDiro  delle  Iracce  di  upporatioDe:  —  Sane  il  piner«a9> 

Sano  il  csrTello. 

Sanistimi  i  polnioiir,  MDia,  cioè,  alcun  tobereolo  e  aolo 
ìniuppati  di  singoe. 

Il  caoTe  rappresenUlo  nella  la».  Il,  6gg.  i  e  s,  e  nella 
tav  in,  fig.  I  offre  le  aegoenti  paTticaUrilà. 

La  fig.  I  mostra  lei^amente  a  per  li  il  reo  tri  colo  e 
r  orccctiietla  dal  lato  detiro.  L'  orecchìella  d»lra  ODA 
.  Tedeti  ripiena  da  ona  nassa  cancerosa  M  C ,  Inbutoaa,  Aip 
prolungali,  per  una  parte,  nella  Tei»  cara  supcriore  V  C 
S  ote  terminaai  in  una  estremità  ottusa  H"'  C" ,  da 
un'  altra  parte,  nella  rena  cava  inferiore  V  C  I,  ore  ftri- 
mento  finitce  in  una  eslremilè  ottusa  DI'"  C',  prolungan» 
dosi  quìodì  per  entro  l'orifiiio  auricolo-TenlHcolire ,  o*e 
presenta  una  supeificie  globulosa  H'  C  e  riempio  lo  ipaiio 
infundibuliforme,  rappresentato  dalla  tiItuIb  Irii:uspid3li'. 

Una  quantUi  di  tubercoli  T  T  T  occupano  il  tessuto 
cellulare  cbo  tieuopre  h  veoa  ce*a  ascendente  e  la  poi^ 
BÌono  sBGsudcnte  dairarco  dell'iorla.  Questi  tubercoli  tono 
irregolari,  aEcunì  oonMMi,  altri  conotTi,  modellandiur  aolla 
conretsità  del  aottoitanto  Taso. 

La  fig.  1  rappresenta  1'  oreccbietla  destra  largamente 
aperta,  e  il  tumoie  T  G  disimpegnato  dell'  ori&tio  auri- 
cole-Tea [ricol  are  e  dalla  vena  cara  inferiore:  vi  si  può  os- 
«erTare  il  Tolume  di  questo  tunore,  la  ana  disposiiione 
lobuloia,  o,  a  maramellanì,  la  pmbndilà  e  ia  irr^larilà 
dei  solclii  che  separano  questi  loboli  O  napiiBeHoaì,  k  mic- 
chie  sanguigne  cbepreaenta  là  loro  superficie,  qoisidi  la  malta 
di  lobuli  che  si  appiobnda  nella  cavili,  formata  dalla  nlruta 
aurlcolo-TentricoUre  e  il  grotto  mammeltone  U"  G",  die* 
impegOBiasi  nell'  oriEiio  della  ,Tena  cara  inferiore. 
CaDTuuuu  ToL.  in.  &>■ 
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Protia  ■'■lloDlaniimenta  t1.:l  i:au.li.:(.-  aortico  C  A,  too- 
ilconsi  cliìarsmento  ■  tubercoti  T  T  T,  liluali  cotriipott- 
Ji.'tilc[Denlc  ali*  iiecìa  ptuleriarc  di  óctui  caudice. 

La  Tig.  I,  Uv.  Ili  rowtn  il  tumoie  in  silo,  ditiu 
per  penili  colar  mente  iiel  senso  del  mo  più  grsD  dismetra: 
la  sezione  M  C  C  è  bianca,  grigiastra  e  striata  di  Hngoe 
in  alruni  [Unii.  Il  tumore  aderisce  i  n  ti  ma  menta  alb  Vena 
cava  superiore  ed  alla  parie  poittiriore  dell'orecchietta;  mo- 
Btraii  puro  leiioDoto  on  grotio  tubeiGoIa  canee  roto  me,  me, 
■ilntta  dietro  li  vena  wpeiioK,  e  da  essa  compresso. 
Questa  tube riola  può  da»  un'idea  del  nodo,  col  quale  le 
mista  canoefose  esterne  «He  Ten»  * apno  ailaecindo  le  loro 
,  (Mreti. 

'B^ì^aanoah  —  È  lerameole  «  sorprendere  eoaie  ibbìest 
Btuto  conlinasuone  dì  vita  colla  presenza  di  un  tumore 
clic  riemfHTa  l'oreccli ietta  destra,  I'otìGkìo  auricolo-Tenlri- 
eolare  e  gli  oriGi)  della  Tene  care.  Però ,  cessa  la  maraviglia 
QT.e  per  poco  si  riflults,  cbe  ì  notali  guasti,  aon  «Tendo  im- 
pedilo  Io  effetloaisi  dalli  einiaUùàne^  questa,  ibbencbè 
leoU,  debole,  jnccMpleti,  ba,  por  imd  ostante,  bntito  al 
nuntenimcuto  della  eiistenta  dell'ìndieiduo.  Il'iangue,  in 
questo  esso,  poteva  peneirore  nell'oreccliìette,  i.*  dalla  vena 
ciTa  inperiorc,  avaniando  tra  il  tumore  e  la  parete  poste- 
riore di  queala  veaaj  i',  dalla  vena  cava  inferiore ,  solle- 
eando  qttella  spscie  dì  vaivula  costituita  dal  tumore  e- Ira- 
Terso  il  ano  orìfiuo^  quindi,  il  stugue  potè*  paiure  dal- 
l'* oreccbietta  nel  leatrìeoloi  ìntmdaeendau  In  il  tumoro 
<:  la  «IvUà.  ialUndibuliforme  rappresentata  dalla  tbItuIi 
aurìeolo-veBtFÌcalare.  £  qui  osserveremo,  elie  se  il  sote- 
cennilo  oi(mdId  alla  circolaiiooe  fosscsi  ingenerato  lutto  di 
un  tratto,  d^li  ■eadeoti  immediatamente  mortali  lo  avreb- 
bero «uscito;  eib  die  non  era  aTrenoto  perdiè  lo  ni- 
lu|ipa  di  deiito  tumore,  eeieadosi  fatto  in  un  nodo  gradua- 
to, le  pirli  yieine  eraiui  foie  gndalanenle  abituate  a 
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quelle  conJixioni  organiciis,  nella  quali  furon  riscontrale 
alla  necroscopÌD.  In  fallì,  il  distarba  della  circolsiionc  era 
«tato  così  inteiiiibllp,  che  mai  areasl  lappilo  nul  Cultcr 
uaa  leiioue  qualunque  negli  organi  circolaloij,  e  taiiln 
più,  OMaeiiido  qualuoqae  benEhì  piccola  lurba  della  cir- 
Mluione  fenou,  pmcbè  il  maialo  oan  a*e«  mai  picien- 
Uta  uè  color  fiobcao  dell»  faccia)  né  infilirameato  negli 

Quello  diggraiiato  ioldato  eia  alalo  tempre  lignardalo 
dai  suoi  Superiori,  come  un  uomo  di  callita  toIoiiIr,  e 
come  tale,  iocorparato  io  una  Compagnia,  tenuta  «olio  ri- 
gOCOM  ditciplina  ,  e  quindi  frequctilcmenlG  recluso  nello 
ptipoiH  e  nello  iegrcle.  Ora,  la  pìgiizia  e  V  ajnolio  addr- 
InUlegU  noD  di  alito  erano  effetto  se  non  che  della  ma- 
laUik  organica,  cbe  la  (ola  morte  pniè  dimoslrarp.  Tulli 
ì.^mni,  ainile  «non  rìnDoOTagi  nelle  GaM  di  educiiio- 
na,  od  io  rioprdeioibniì  aenpia  il  etto  di  nn  gìoraaa,  «dio, 
pel  coreo  di  quindici  giorni,  venia  dal  preeetiore  ripreao 
di  {ngrÌEÌa,  e  aottopoalo  a  pene  ami  gravi,  mentre  la  sua 
infingaidaggiae  e  la  ana  aillÌTa  Toloolà  erano  figlie  di 
niM  italo  di  lurpore,  prelndio  di  una  meningite  granulosa 
dalla  baae  del  cmmUo  eoa  alraTaio  TenUicolare,  a  cui  que- 
Ho  giovana  dotè,  in  brere,  ionomberr.  ' 

E  rìloroando  al  noitro  «aio,  la  apeeie  di  Ioroi»  orga- 
nica che  lo  riguarda,  «noie  ener  cbisata  Ira  i  cancri  po- 
lipiformif.a  tessuto  fragile,  gTigiatlrO]  aproiTÌ)t«  di  umor 
canceroso  apparente. 

Melila  poi  di  essere  notala  la  coincidenti  del  cancro 
paiotideo  colla  alleraiiane  prioBipale,  non  nano  che  la 
idantìlà  di  quella  dna  leùoni. 

Vioalaienle^  ove  mi  n  domandaiw,  te  il  tamore  del- 
r  oteediialla  fiwa  a  ooniìderani  come  un  grumo  aaogui- 
gno  orgawaialo,  io  v  rliponderei  colla  acgatìn,  parchi  i 
gmoiì  aangoigni  non  A  oiganintno  ma!.  D' altronde  va 
cancro  polìpìGiime  del  cnoie  non  i  a  nrptendere  pì&  «U  ' 
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quella  che  far  potrebbero  ì  tuMorì  MI'  ittcua  fimai  e 
dell'  iiteiM  natarat  ìogecienlt  ni  perìtoiteo  o  mIIa  nipn- 
fiq  mncGon  e  cuUnn. 


(  Tivoli.  Ili,  fig.  a  ) 


a.*  Pericaréile  tubereolota.  Degmèraxùme  iuhtrcolosa 
delP  «reechietla  destra. 


D'Oli  è.  nro  il  riuonlrBre  la  malerìa  della  lulicrcoltre 
itiluppala  in\  pericanlin,  in  «ogaito  alla  inGammsiione  cro- 
nica di  qucsla  mcintiranB  sieroia.  Da  questa  special  Torma 
■Dorbo^a  dlfTeriscono  i^sscnzislmenle  le  granulaiioni  milia- 
ri, offerto  dalle  pseorlo-membrane  del  pericardio,  nel  loto 
■Iralo  il  più  profandn,  in  quello  strolo  cioè,  cho  è  imme- 
dislsmente  spplicslo  sul  pericardio,  le  quali  granulaiioiii 
altro  non  sono  die  una  delle  forme  di  quello  hlsc  mem- 
brane. Infatli,  a  differenza  di  esse,  i  tubercoli  del  peri- 
cardio iiìluppnnsi,  in  generai,  tardiiameDte  entro  U  w- 
itania  (letu  delle  falae  roerabrane  peraiitenti;  ed  tn  un  gran 
mmero  dlcaM,iopntlaItoÌnqaelK  riagaardanli dai  bambioi 
Inbertolari,  potei  oaierTarc  una  quanlili  confiderevolr  di  iu- 
betcoli  appianati,  Ipsrsi  per  entro  il  tessuto  ci'llula re. di  nuova 
formalione,  clic  cnstituiscp  il  meiso  della  aderenza.  In  que- 
lli ceti  pure  Lo  costantemente  troiaio  le  gianduia  bron- 
cbiali  tubercaloae;  ed  una  lai  «olla  occonemi  di  oaserTare, 
ÌDMem«  oolU  pericardite  tubeieobiv,  la  deganeniioiia  ago- 
gsnm  delle  noUM  glandola,  atnta  però  U  preieOH  Ai 
lubereoli  polmoDatì;  a  alloca  domandan  a  me  atcHOt  te 
■muetier  potrd>baH  nna  tita  glandulata  uniemenle  dipen- 
dente dai  tubercoli  del  perkirdw,  ed  a&lfo  eitnnea  illa 
lulieKolinauoae  dei  polmoni. 
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Quella  pericarditi  che  tetmiaimi,  ■!  tempo  (tesso, 

e  per  supparaiioae  e  per  adesione ,  ponno,  del  pari,  pr«- 
lienlare  i  caralteri  tubercolari,  quando  Ì1  pus  di  sto  mi  nato 
entro  U  tpeucim  delle  nate  aderenze,  Tenga  assorbito  nelle 
tua  parti  le  più  liqnide  e-  ridotto  alla  tua  parte  più 

li  fatto  reso  colla  fig.  a  della  lar.  HI  è  ano  fri  i  bì<> 
limarcheToli  che  la  pratica  mi  abbia  offerta,  ed  a  mio 
sommo  rammarico,  esso  mi  perfenne  sproiTÌsIo  affatto  di 
qualunque  natiiia  sull'  indiiiduo  che  ne  costituiva  il  log- 
ge Ito.  ^  Vegr^onsi  le  cavità  destre  del  cuore  O  D,  V  D, 
aperte  e  dispiegale:  per  meno  di  dna  attenta  disietione, 
il  pericardio  è  stalo  separato  dal  ventrìcolo  lioiatco,  al  quale 
esso  aderiva  tenacemente,  adesione  che  tiscontravati  pure  nel 
TÌmanente  tratto  della  superficie  del  cuore.  11  tenuto  cello- 
lare,  che  univa  la  Uniiua  propria  del  pericardio  alla  lamina 
cardìaca,  offriva  una  nisrcata  giosseiza,  e  coDleueva  dentro 
di  sè  la  materia  tubercolare  M  T,  m  r. 

'Sei  punti  corrispondenti  alle  oreccliiette  questa  mate- 
ria tubercolare  è  ancbe  più  abbondante  che  sopra  i  ven- 
trieoli;  il  pericardio  mostrasi  come  confuso  ed  immedesi- 
mato colle  orecchiette,  non  meno  che  colla  porzione  peri- 
nrdicB  e  dell'  aorta ,  e  della  arteria  polmonare  e  della  vena 
cava  inpeiìore;  quindi)  non  lolo  la  materia  tubercolare  tra- 
Titi  infiltrata  nel  tMsuto,  che  è  il  meno  eottìluente  l'ad*- 
■ìone,  ma  è  pnranco  diOuii  nel  tessuto  proprio  dell'orec- 
chietta ,  la  qtiale  non  mottrava  pl&  tracùa  alcuna  det  mo 
tenuto  fibroso.  La  iqla  membrana  ialerna  era  alala  ri- 
apeUala. 

Nello  iteiie  oondÌ»oDÌ  dell'arecchiatla  motlravaai  par* 
tt  vena  cava  rapcriote,  caHodo^  del  pari,  il  itio  tenuto  rì- 
malto  attaccato,  e,  per  cosi  dire,  non  esistendo  questa  vena 
«e  non  ohe  per  la  tua  membrana  interna.  Quanto  poi  ed 
alla  arteria  polmonare  ed  alla  aorta,  venivano  esae  circon- 
date dalla  materia  tubercolare  come  da  un  eilindro^  rimatto 
però  intatto  il  loro  tessuto  proprio. 
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Li  circoltiione  di  (jueati  t«sì  far  doTNii  eoa  difficol- 
tà, KDU  etiere  sSilto  impedita,  ilmeao  ia  modo  rimar- 
cbcTole,  menire  la  contrHÌone  dell' orecchi elU  euer  do> 
Te»  imponibile;  ond' d  cbe ,  da  quetto  bXlo  wrebbe  a 
indurii,  cLe  li  contmioDa  «  )•  dililaiions  dall' oreo- 
cliietta  noD  aoDo  indiipennliili  per  la  dnolasmw. 
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JRueìiob»  S7. 

HAtATTRE  DEL  RECATO. 

(  Tìtoli.  I  ). 
iénOrU-  di  oanaJiKuuìone.  —  Calcoli  biltari. 


lit  fig.  I  TBppretenla  la  parte  inferiore  detlk  feccit  con- 
nessa àeì  fegato,  Ore  la  duodecima  colla  (che  mila  figura 
Viene  indicala  per  nna  linea  pDfteggiale)  ed  il  ri  bordo 
cartilagineo  della  base  del  torace  hanno  impresio  un  salco 
pranuiniel>MÌiiH-  E  qui  è  a  ooUni,  efae  la  potxione  del 
liMwn  al  di  mUo  di  (jaetlo  tolco,  noUrann  ipo^era  al 
dì  topra  delle  cade. 

'  La  meidiaAt  'dèlti  bile,'  * olaminDiÌMima  V  B  j  dÌKen- 
deìa  fino  nella  fbaw  iliaca  destra. 

'  Li  ponioiM'dì  fegato  earrìspondente  alla  fouella  della 
ditilélW  T  F  area  lubilo  la  trasforniaiiane  fibrosa. 

-  La  fig.  a  rappreientii  la  sleisa  Tessicliella  biliare,  riita 
dal  Ilio  della  Taccia  inferiore  del  tegato.  Ti  ù  onerra  il 
collo  di  qocsia  TCHÌchelta  occupato  da  od  ctleolo  biliare, 
aogolire  C  B ,  lui  quale  etta  vessicbella  modalliai  eol- 
iamente. 

La  fig.  i  moiira  la  cistifellea  aperta  e  TÓta  della  lie- 
rosilà  *i)cbiou  e  limpida  die  in  essa  itaniiaTa  ,  e  nella 
qnale  eranai  riacontrati  natanti  tre  calcoli  ifaecetlati.  Va 
quatto  calcolo  poi  C  fi  ledeaai  in  pi»  cittìliillea  come  io- 
gailmito  o  aacaalo  ooii  laniflilMBte,  che  anai  tnilageroli 
CaoTnuuia  Vol.  IO.  6t 


riescÌTi  lo  Gslrainclo.  Bitlreltìisìiiw  eri  il  ami  dilleo  G 

C,  non  perù  oblilPrato. 

La  fìg.  4  ^  (lestiiiata  u  fjre  un  contrapporta  alt«  G~ 

luainenle  piccolu,  Ji  grostii  partii,  sliellaiueiite  adilossata  su 
due  Giluoli  bilinri,  coi  quali  aifca  conirallD  marcoU  oderen- 
M^calcoIi,  di  cui  una  più  piccolo  c  b,  occupava  il  fondo  della 
fetlÌEbetli  F  V,  ed  eri  camprcso  in  un  sicco,  affatto  distin- 
to dal  corpo  della  citlifL'llea ,  oie  risaontraTisi  l'altra  cal- 
colo C  B,  ovoid?)  a  luperGcie  biancislra,  granulosa. 

La  figara  S  rappmenlu  la  sezione  di  ijuesta  ullimo 
calooto.  Il  suo  itpetto  micBceo  brillanta,  i  'suoi  cristalli 
•ghifiucni,  che,  come  tanti  raggi,  partono  ài  un  centro,  oc- 
cupato da  una  materia  gialla,  nucleti  probsliile  dal  calcolo 
sleuo,  dinoitrano  ctùavsmeDte,  cUe  <n*o  i  cat*po$to,dii  co- 
La  sezione  poi  del  piccolo  cslcoln  (  fig.  6  )  offre  nel 
centro  una  concrezione  biliare  pili  conaidereiola  dì  quella 
del  calcolo  più  grosio,  e  ciicoudHta  da  uuo.  strato  di  cole- 

Rifletitom. — I  .'Della  iafluenea  del  giuttaoorpttuUa 
Jhrma  del  Jigato.  —  Udo  degli  efielti  dcU*.  anoue  di 
questa  causa  meccanica  fien  Tnppreteotalo  dalla  fig.  t<  La 
pressione  eIrcalarH  di  questa  specie  di  reale ,  eiercilandott 
speiiilfoente  tulio  ultima  coiti;,  il  fegato  è,  fra  tulli  gli 
organi,  quollo  die  ne  riccie  la  ìuQuenia  la  più  diretta. 
Si  t*  tata  atlora  allungato  dall'alto  in  bassa,  appianala 
da1t*3*ailti  air  indietro  e  sopraiaiiiB ,  speno,  di  molte 
dita  trasvcrie  In  base  del  torace;  Sulla  sua  faccia  cooTCHa 
una  impronta  circolale  più  o  meno  manata,  stabilisce  il 
puiilu  uvu  corrispondeva  la  circoaferenia  di  detta  base.  A 
questa  impronta  aggiungasi. quasi  sempre  una  linea  o  aona 
bianca,  ptouuDxìatisaioia,  cbe  resulta  dalla  tiasAnouionB 
fibroiB  «leti*  parti  del  lalle  quali  n  -è  csarcitata  la 
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Booprtaione.  QueaU  Inifarniciohe  li  f*  non.  iDlantenie 
•  sprge  delle  membraDC,  ma  a  spese  puraneo,  delle  gnnu- 
laiioni  eup^rfietali  dell'  organo. 

Per  r  cffelta  della  pressione  circolare  del  giu^ticnrpii , 
il  tegtlo  gaidìgna  in  bUpzis  ciò  die  perde  in  largliez» 
ed  iit  grwwtn,'  •  noi)  i  iaGw(|aent«  il  Tederlo  col  tuo 
gnn  lebo'  ftgguogtcs  Ji  fom  ilitei  italtn,  meatn  il  lobo 
iiiedio,«op'i!n«iiH- tppans.il' torace,  .  ■.,\< 

■  ^i^T([Uèit!ipBi^ìira^Ì  di  forni*  •  coi  è  andata  n^etta 
1>.  pDrilioDe..sp(iititai'-gtrtMÌp«  ancori  t*  ftfXe  del  fegato 
rimiita  ìli' ■■lo:iB6lleM:tNa  il  diafnnima,  e  nioilraii  lu- 
pertMménMijwleata  fsndegU  iofimimMilì  più  o  meno  pro- 
fendi,' reialtHii  dal'Mggiiiitaniento  uiten-potl«riWe  del 

ifi'.In.  Bla(iiii'<ca4i  ,''il  poitaeorpo  tenendò  i'  Minf  atrrllo 
Talidamerite  nolU  ma  parte  inferiore,  il  fegato  è  intic- 
raniene  rcspinin  in  olio  e  giunge  colla  ma  convessità 
fino  corriipondenlemenle  alla  4''  ^d  anche  alla  5.'  cosla  ; 
quindi  il  solo  burdo  inferiore,  avendo  sopportalo  la  in- 
fljcnxB  della  pretiioue,  mastra  esio  toltsoto  le  InifilrilH- 
aionp  fibroso. 

Queste  orgnniclie  disposiiinni  del  fegato  da  me  aeccn- 
nsle  nello  niuilomia  detcriilìiia  e  le  quali  -  feeemii  en- 
nuniiare  die  il  fegato  Don  area  uoa  forma  particolare^  Rie 
piudoslo  dctermipata  dagli  organi  circuoiilGOti  lui  quali 
nniletlaai,  queste  ditpoaiiioni ,  ^  lo  dioo,  sono  importan' 
tiHÌnB  a  MDoaeenì  in  patologia;  nè,  da  cbe  diTeaìraii 
Migrilo  <ti'  aa  raio  particnisrc  studio,  potei  io  più  cader 
nell'  errore  a  cu!  Irar  potrebbe  la  ciplorgiione  della  re' 
gione  del  frgahi,  e  che  consiste  nel  ritener  malBlo  questo 
vìmcm,  ogni  rolla  che  resti  sporgente  sul  livello  dcKo 
oMle,  ed  a  nijorars  11  grado  di  inslaiiia  di  etio,  dietro  il 
grado  del  nio  spoetanaenlo  nelle  regioni  lombire  e  onibe- 
liealr.  Infoili,  vi  Iian  dei  legali  olw  diaeeadnno  fino  naita 
(àaa  iliaca  delira  nauimeDdoff  nel  pià  perfpllo  alalo  d'an* 


a."  Dti  ealcolì  biliari  detta  cistifetléa.  —  Ba  frc 
^MBtittini  a  TÙociDtrini  Mino  i  caloali  Inliirì  nella  'RiIh 
bllMf  in  tpaetal  nuda,  nelle  p«nana-di  annrtaetb^  in- 
MHMBtn  pelò,  e  wlo  in  aln»«  pat^nditt  ttroMtiDHr,  uno 
etti  fDneri'di  mi  reali 'icobaeitii  Hé  cìà  urà  per  Ì*r  Oii- 
n*igli*>  ore  per  poco  ù  penti,  che  la  ciitireliea  ed  il  suo 
canale  altro  non  tono  cbe  delle  ipiinidìcì  alle  vie  biliari, 
pet  le  quii  pub  la  bile  paseare  o  non  pnuire  affatto,  tema 
cba  ne  eoniéguitÌDO  uDtibitì  i  neon  venienti  e  per  U  ciicoli- 
tioae  di  quello  liquido  e  per  la'digeitione;  a  diSerenM 
dell'altra  coDdiiiooe  dell' ottura  meni  o  del  caaals  epatioo 
e  del  canate  coledoco,  che  faisi  certamente  cauu  di  «on- 
certi  griTÌttimi  e  spesse  Tolte  rDOrtali. 

G&  non  oiltiite,  uopo  è  un  quolcbc  poco  intrattenersi 
togli  efiétiì,  di  qualunque  natura  esser  si  TOgliano ,  della 
oblileraiione  completa  sìa  per  chIcoIo  o  per  quaklie  altra 
causa,  del  collo  della  '  veuichetta  biliare  Ed  ecco  qunli 
UDO  I  retnltsti  della  mia  ottei-Taiione  su  tal  saggetto. 

i>°  TalTolta,  la  tetsidiella  biliare,  di  Tenuta  un  corpo 
inutile,  ti  aributce)  perda  di:*oIuaieyo,oT9Conleoga  dei 
nleoli)  modellali  lopra  di  «ti  (  6g.  4  ],  aderendo  ilLi  loro 
topetfiine  e-ÓMlìlaeiida'oaa  rera  citte  -biliare.  Quetto  rim- 
peeioUmmito  od  aTTÌiiiinenlo  dellu  cistefellea  può  anche 
protrarsi  tanto.,  clic  le  sue  pareti  «  Irotino  a  mutuo  con- 
tatto,  ipando  non  esistano  in  essa  dei  eorfri  estranei,  ed 
allora  ptrdeii  affitto  qualunque  Bf^arenia  di  Teisichetla 
biliare  In  qualche  ceto  oblitenii  anclw  la  gleni  r<iH«tia 
destinala  a  eonteoer  questa  bortt,  ciò  die  ha  hvia  credére- 
tir  anenia- congenita  della  eiitiféllea.  ■ 

s.°  Talvolta . la  Tessìchetta  biliare,  ebbenchè  non  ria 
più  ricettacolo  di  bile,  continua  ad  esalare  della  sleroiitìt 
e  del  mucco^  in  qualidie  caio,  così  abbondante,  die  I'e»> 
lorbimento  Dloa  tronodoti  [n'ù  in  rapporto  colla  etaltiio- 
ne,  (iiba  allora  una  dilettiìtHie  contidervyole'di  questa 
liarM,  coma  nel  catD  reso  dklk        1,3,3.11  liqnidneb» 
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tu  ({aMd  ctM  rìwoirinit  in  tm ■  Tanieblta coataputo ,  i, 
an  litnpido,  ora  neroH),  ora  filoH 'alla  nMwaa  della  lino- 
ni, o  anche  complalaiMida  minooh,'' (plinti  colomla 
dalla  bile,  ciò  che  profa  batlmlcocalo  rawBaa  Mll'aomo 
dti  dotti  epato^ittich 

1  Si  bta  poi  dalle  osterraiionì,  ilinli  ■  dinMilian  la 
■ìcliatla,iiDUta,nel modo chesopra, dalle  lie  lùlÌarì|dÌT«aula 
«ade  di  una  inGtinnulione,  la  qaale  pDÒ.Ietoiioarsi  in  diffe- 
Tcali  maniere:  i  °per  la ppuriuoae, e  allora  ttabiliscoosi  delle 
aderente  Ira  U  «eisichella  e  lo  stomaco,  più  ipei»),  tra  della 
*essichetta  e  il  duodeno,  finalmente  Ira  essa  e  1'  arco  del 
colon  ed  anche  tra  essa  e  le  paieti  addominali  ;  nel  quii 
caio,  nn  processo  di  eliminazione  o  di  infismmaiioae  si  m- 
failÌKe  o  nelle  pareli  addossate  della  lessìclietta,  o  nell'ana 
o  nell'allra  delle  nominate  parli ,  ed  it  pus  TÌeoe  allora  a 
Tenariì  nell'uua  o  nell'altra  di  queste  vie.  TulTolla,  non 
STenda  luogo  le  notate  aderenie,  o  anche  il  processo  ulc«- 
latÌTO  efreltuandasi  sopra  uno  dei  punti  non  aderenti,  js. 
a  (Hullarna  il  versa  me  n  lo  del  liquido  dalla  cistifullea  nella 
canlà  del  peritoneo,  lerBamentn  clic  si  fj,  al  pari  di  quello 
della  bile,  prontamenle  murlale. 

I  calcoli  biliari  della  cistifellea ,  che  sono  laNolla  la 
cairn  malerialo  dalb  infiaraMiiona  di  e»a  panne,  in  te- 
guito  di 'nni'.  nlcnanone.precednla.  da 'adarsD*a,  puaan 
direttamente  dalla  àiUfellea,  o  nello  stomaco,'  a  nel  du»- 
deno,  o  nel  colon,  ed  anche  farai  strada  a  traveno  le  p«7 
reti  addoninalt,  aortando  fuori  del  corpo  da  delle  pareti, 
si*  spontaneamente,  (ia  per  meaio  di;  una  apertura  arti-. 

Fretpienli  Tolte,  ntì  si  appreientarono  dei  casi  di  e^. 
municHÌane  della  ciilifclloa  col  duodeno^  ed  u|ib  lai  tolta, 
la  veanehelta  era  piena  di  gas  e  la  soa  compreuìone  fà- 
cafa  (efiuire  «leti!  gas  nel  doodeno^  ed  io^rsamasile ,  tal- 
mente ehe  polca  atloia  rignardarsì  la  miiimea  coae  par- 
ie ÌDlegratUo  dello  ria  ati»eiriari,  tanlo  pù,  che  da  limilo 


diipwìiione  noit'  iie  mno  BTfMiDtt  teniicerli  8'i«oTt*>  Dm 
altre  loIle,  dui  grossi  calcoli  biliari ,  introdiUìsi  ditRtla- 
meale  dalla  cistefollpa  nel  duuilciio,  eransi  Tatti  cauta  di 
unn  slroiiompnto  inlerno  uicirUle.  In  uno  d!  simili  casi, 
■t  malato  aveva  provato,  ■  più  riprese  ed  ■  tunglii  inur- 
vallìf  lutti  i  «Blónii  di  aiM  uiocuiDeoto  iaterno ,  che  ivera 
Micmeate  caduto^  aens  «be  io  «vaili  potata  nodenri  toata 
di  tala  •«*«aÌ«ienlo.  Fioalinante,  ad  un  nnavo  bocbmo,  il 
mitato  avM  domo  ioccoBib«re>  Alli  comecativ*  necrfisoo- 
pil ,  trovi»  un  grauo  ealeolo  biliare  impegnalo  nella  parte 
ìnbriorB  dell' ioteiti no  Hone,  ora  mostravisl  come  riinaito 
■Iroizato;  tcorgevanaì  iaollre  delle  cicatrici  circolari  Helle 
patti  più  abe  dell'  illelso  intestino ,  ed  una  etcsr»  oiltlt- 
lare  ad  una  piccola  dislaota  dal  calcolo;  qualità  •  qnin- 
tilà  dì  guaiti,  che  davanmi  ragione  dei  ripeluti  Decessi  nor- 
bosi  sofT-Tll  dal  malaCof  quindi  nieltcva  io  in  cliiaro,  ebet 
siccome  l'intestino  va,  grado  a  grado,  ristrìngendosi  in  pn>- 
porzione  dello  avvìcìiiarsi  alla  ralvula  ileo-cecale,  cnri  j  il 
calcolo,  dopo  aver  inperato  aenu  alcuca  dllBcotlà,  il  tmo 
auperiore  dì  qaéito  IhImUdo  a  dopo  aver  Iravtto  dc^t 
otiacoli  temporari  nel  teno  medio,  avn  Gnito  {ter  ane> 
itanì  coiniilataiiieDte  net  terao  infenom 

Le  inGaamaiioni  della  cislifettea  deggiono  distinguerai 
in  quelle,  nelle  quali  qoetta  borsa  comunica  col  rimanente 
delle  vie  biliari,  ed  in  quelle,  nelle  quali  essa  Irovaki  da 
queste  ultime  afliàlto  iiolaia.  San  poi  d'avviso,  che  i  tumori 
biliari,anii  die  ascessi  del  fegato  sieno  piullotto  a  riguardarsi 
carne  tante  cistiti  biliari,  e  die  i  sintomi  riportati  dal  sig. 
Petit,  al  grimo  genere  di  malattia,  appartengauo  intree  >Ì 
luntori  della  cistifellea;  di  pià,  causi  frequentissima  di  co- 
liche epatiche  stimo  sìa  a  ritenersi  la  cistite  biliare;  e  che 
qnnla  coliche  cedano,  in  generale,  più  facilmente  al  me- 
todo antiflogistico,  di  quello  cfae  all'uo  del  rimedio  di 
Ihirande,  dal  piedciinio  propoito  nrili  «ÌUanu  dd  ealeoli 
biliari,  come  un  mesto  idoneo  ■  procnTarne  la  dinoIaiiWiF' 
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TarmiDerò  queiCe  riflenioiil  con  un  bUa  d>  nw  o»- 

lerialo  recenteaiente ,  che  da  a  dimostrare  la.  gravità  delU 
ÌQ&afnmaiione  delia  cistifellea. 

Infiammajóone  della  cistifellea,  isolata  dalle  vie  biliari. 
—  Sua  pair^hraaton».  —  PeritoBite  limitata  alla  re- 
gione d^Jègatff. 

La  *ig.  DIazet,  di  tniniaqualtro  anni,  di  fortiuima  co- 
(tilutione,  nel  più  florida  aspetto  di  ulule ,  coosaltaTami, 
gli  li  settembia  i%3j.  Provava  essa  una  ettrems  diSoobà 
nel  retpiro  con  dolore  negli  ipocondrj,  soprailutlo  Dell'ipo* 
condriD  deitm.  Ara  biiogm  d*  aria  e  perciò  cbiedera  iu- 
cHMolenMDl»,  cita  le  ri  apriHero  k  fineilre  della  itama , 
e  die  le  H  Ikceue  aanMre  ddl'  aceto ,  Irovandoaì  da  na 
BDnnoto  ad  od  altro,  come  in  ano  ttato  ii  deliquio;  la 
ikóa  noD  era  •Iterata,  abbeochà  -copeiia  dì  (adoie  eo«M 
lotto  il  retto  dtl  corpo;  il  polio  appen»  febbrile,  ed  ìl'iin- 
loina  dominante  riparlaraii  al  notalo  lenio  di  angoscia  e 
di  «offocaiione. 

Il  lig.  D.  VillenenTe,  Membro  dell' Accademia  reale 
di  Medicina,  curuTa  questa  donna  fino  da  Ire  giorni:  nel 
primo  giorno  ««ea  t^li  titìo  una  applicaaìoue  di  mignatta. 
all'epigMtrio,  nel  9,*  no  lalana  dal  bncokt,  itel  altn. 
applicsaione  dì  sangoisugbe  pretso  la  oartiUgìiwanàfimae. 
Nonostante  ciò,  I'  ammalala  era  casi  Creqnenleniente  aitt- 
Illa  dalla  notata  angoscia,  cLc,  ■  ogni  momento,  mandarn 
a  corcorc  Villeneutc,  per  licenziarlo  aulàto'ahq  l'oaaaMO 
dell'angoscia  erasi  dissipato- 
lo ledaTa  in  tal  malattia  qualche  cosa  di  enntn  o  £ 
indetennintto,  di  cni  non  poteami  render  ragiona,  AsaU 
•tendo  a  qualcnno  dei  morbosi  fiwili,  notaTa  il.  treno 
dei  fenomeni  ebe  Io  accompaguatano ,  Ìl  '•«lu»,  cìeèt  H 
deliquio ,  il  biwgno  dell'  aria  ,  dello  aonaiat  T  oeelo, 
Mentre  noo  anasì  uè  altersiìone  di  faceia,  oè  Umpoca 
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a  polM.  Arrettalomi  lalta  idea ,  delta  csislenia  di  una 
pleurìtide  dia fcaia malica  dal  loto  dettro,  aggiungen  ai 
mmi  già  prescriltl,  dei  calaplairni  ammoglienti  sugli  ipo- 
condrj  e  ci  pel  u  te  applicazioni  dei  senapismi. 

Rei  giorni  ii  e  i3,  alalo  tUiionario',  la  stessa  ioga- 
sciaj 'lO'Sieiio  senso  di  deliquio.  L'ammalala  scende  dal 
primo  piano  si  pian  terreno,  per  fare  il  bagno,'  e  ritorna 
quindi  alla  sua  camera,  senu  aver  bisogno  di  sostegno. 

Il  t4,  b  sera,  tanto  il  D.  VillencuTc  che  io,  restammo 
Tersmente  lorpreti  di  trovaro  lutti  i  segni  di  ana  perito- 
nite la  più  graie:  ventre  tumefatto,  semi  bile  alla  pressio- 
ne, soprattutto  al  di  sotto  delle  costo  ipurie  t  destra  ; 
polu'  iuHMÌbile;  CkcU  ntlarale.  L*  raRMlila  non  btm 
la  MMneUB  del  mo  aMof  ramatata  «Ila,  cbe  vMm  mat- 
tinata ,  nell'atto  «Ulto  in'  che  oredan'  di  trotaru -veglHi , 
era  stila,  tuli'  in  un  tempo,  assalila  dagli  (concerti  cbe 
noi  allora  osseoaTomo,  con  più,  da  dei  brÌTÌdi  inlen^  di 

Il  polso  era  talmente  piccolo,  ed  il  corpo  tanto  coperto 
di  (udore,  che  noi  do? emmo  rinnaBira  al  Jtlaiiaj  Opiii»> 
-nmoj.IraUarN  di  nna  pniMAe  per  roUnn  o'pe'ribrarionB 
di  (palcha  intestino,  per  cui  annaniìarramo  agli  astanti  il 
fine  prossima  della  ammilata,  che,  net  couùgllaramo,  fosse 
premunita  dei  soccorsi  della  Chiesa.  Intanto^  rcjiiii^iilaiioiìi 
ammoglienti  e  senapismi. 

Il  iS,  ■  <mattiaa:  pili  considereiole  ,la  tumefaiione 
addofoinale,  il  polsoaetnpra  filiibrme,  eTanetoenle 'tolta la 
{■Temone,  iL dolore  contìnna  TÌrìaaHno  al  di  aolto  l' ipooon- 
drio  destro.  L'ammalata,  die  noi»  ha  pmlo  la  coidean 
del  proprio  alalo ,  là  ìstuta  .peccbè-  le  *e«ga  praticalo  nn 
•alaiso,  il  quale  fien  tulsegaito-da  una  lunga  Àocopo,  a  bui 
tien  dietro  sn  muo  di  ben  eaiero.  II  aangue-eatiall»  «o- 
sUa  una  wtenna  maicatìssimai  i    ,  .  '  '  i 

Jaia  Ecni  il. dolore  è  afiàlto  «eanpann;  ■  eulianento 
«lift  idee» «enit  delirio;  tentodi  bOa  enere;  aoamonon* 


di  aniiao;. calore  alla  pelle}  polio  piti  sTilupptto.  Morte 
nella  coukcuIìti  ooltc. 

.  Ad»  naeroceopìa,  le  roie  espcllativc  andarono  intipra- 
menta, filltte;  infatti,  imccG  del  versanieiila  gatoso  iit^lla 
oatilà  peiìlODella  I  da  me  pronosticalo,  prcscnlossi  uQa 
timpaoiM  intestinale;  uè  paqlo  fu  ritconlTali  la  perU 
ipoite  generile  che  lo  atefi  ritenuta  come  la  condiiione 
morbo»  prineìpite,  mottnodoii  ami  i{uea>a  membrani  in 
perfetta  normalllà  alle  regioni  ombelicale,  iliaca,  ipogattrì- 
co.  Solo,  in  corri^pcnJen»  della  parie,  die  era  «tata  sede 
del  dolare,  cioè,  all'ipocondrio,  destro,  preicnIaroDÙ  delta 
falle  membrane  nel  mesoeolqn  ascendente. 

Abl;itMto  quindi  l'arco  del  colon,  moitrosiì  la  icmi- 
chella  ideila  bile  flaccida,  ragfjrifliata  a  quai!  inlìeramenle 
TÓts.  Una  graudiiiima  quantità  di  pus  tt  di  falle  mem- 
brane in  frammunti  inlermedie  al  figgalo  e  al  diaframmo, 
e  delle  sderenie  molli,  circosctiveTano  eHllamente  il  punto 
infiamnisto.  Condiiioni  organiche  cotnprotantr,  con  tutta 
chiarella,  die  la  pronosticati  perilonile  limitSTau  soltanto 
■Ita  ngione  dd  fegato. 

Stadiale,  le  parti  in  alto,  e  quindi  asportalo  il  fegato, 
arammo  luogo  di  osiervare  la  cislifelli'a:  era  essi  a  pareti 
gtOMiuime,  il  >ua  collo  era  ermetica  ni  ente  diiuio  da  un 
cakjolo  di  colesterina;  il  quale,  ccrlamcnle,  csìsIcfb  da 
mollo,  tempo,  ed  isolava  cani  pietà  mente  li  ves$idii-t[a 
dal  cesto  dell'apparalo  biiìirc.  FotemioD  inoltre  mettere 
in  diiiro  la  infiimniaziona  della  mnccosa  della  cistifellea^ 
ed  aceertaicì,  che  questa  flogoii  erau  esteta  a  tutta  U  so- 
sta nu  delle  pareli  di  es«n ,  da  cui  la  rottura  del  fondo 
della  GÌttifellea,  la  perilunìle  d  maser  il  la  ,  il  Tcrsamenin  di\ 
pus  nella  cavità  peilloiiesK-,  la  mciiti',  ìiifìne,  qon  tanta  ra- 
pidilìi  e  co»  tilc  Imponenza  di  reiiumeni,  quali  prodursi 
paleTBOo  dall' isteuo  Tcrsamento  della  bile. 

Bimarcafamo  poi,  oime  la  peritonite  venisse,  a  sinistra, 
limitala  dal  ligamento  iospensorla  del  fegato,  ed  in  tal 
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mtniera,  clie  tinto  la  perìloaile  dia rr«mmi liei ,  come  It 

p<!r!lanile  epatica,  enao  circoscrìtto  Ma  rcgìaoe  del  lobo 
Jolro  del  viKerc.  Della  qual  circoslanta  trotavi  io  la  ra- 
giono nella  rolEura  delln  cislirellM  ',  rottura,  che  essendosi 
fìtta  nella  parte  la  più  elevata  del  tuo  fonda,  aiea  dato 
luogo  al  venameoto  o  piuttotlo  allo  alillieidio,  dal  Iwho 
in  atto,  In  il  diafnnoiB  ed  il  fegato,  a  delira  del  solco 
Biilero-poitcriore. 

£  dico  piullasla  ililliciilio  che  un  tpto  Tenamento, 
poiché  quesl'  ultimo,  menu  il  caso  dì  aderenze  anteriori, 
avrebbe  portato  ella  peritonite  generale;  intanto  chela  peri- 
tonite paraiale  iotendeii  bene  come  effetto  della  prima  taf 
ooitanta,  nella  qaale,  il  liquido,  renalo  goccia  a  goccia  , 
atea  dato  luogo  a  delle  aderenie  Hlatari,  dalle  qnali  ve- 
nin  ctrcoMrilta  la  infiamtn azione.  Trofaii  poi  altra  ragione 
di  questo  modo  di  straiaso  in  quella  condizione,  la  quale 
nioslrava  U  tunica  pcriloncalo  della  cistift^llra  non  perfo- 
mta  ma  come  crota,  congiunta  ad  un  infillramenlo  di  pus 
nella  spesspiza  delle  pareli  di  questa  >c3SÌche1Ia,  tra  la  muc- 
cosa  ed  il  peritoneo,  la  qual  membrana,  appunta peTciÒ,alCB 
ceduto,  ooii  perforandosi,  ma  lacerandosi.  Molli  allri  casi  di 
perforaiione  delta  cistifellea  mi  lian  pretenlalo  la  stessa  di- 
,iposiiione,  cioè  a  dire,  una  olceraHone  ampa  della  taem- 
bnna  muccosa  o  anclio  molte  ulceniioni  éi  queit'  ìiteita 
membrana,  con  corrosione  a  lacereiione  del  peritoneo,  in 
nn  punto  più  o  meno  lontano. 

Quando  poi  la  cistifellea  sia  sempre  in  comonicazione 
eoi  resto  delli:  »ie  biliari,  la  perforati  mie  di  che  si  tratta, 
effettuasi  per  cangreiia,  ed  allora  la  bile  rersandosi  islaa- 
taneamenlc  nel  peritoneo,  accade  la  morte  con  quella  idetsa 
rapidità  colla  quale  suole  aTTenirs  in  i^ito,  |ier  esem- 
pio, di  un  colpa  di  spada ,  cbe  dì  luogo  ad  un  vena- 
mentD,  tia  di  bile,  tia  dì  orina,  nelti  cavili  addominale. 


MALATTIE  DEI  POLMONI. 


(  T*voii  li  ) 
Pneum^ùle. 


Dopo  gf  ìinporunli  Uvuii  pubblicati,  in  quMli  ulli- 
IM  tempi,  nIIi  piieumoiiite,  i)  campo  delU  otietTaiioiie  lu 
quello  gonere  di  BulIaUie,  ncKinti  ogiiot.più  etieca,  e 
come  iTTiene  di  molte  altre  cpse,  i  limili  dell'*  oriiionle 
li  fan  loatoniiiimi,  quando  appunto  credeasl  sTeili  gii  rag- 

E  posto  per  principio,  clic  la  pnuuroonile  è  sempri! 
a  considerarii  uns  rotiattia  ideiilica  a  se  stessa ,  uopo  è  li- 
Gocdare,  die  in  c^^  ammFUcr  si  deggiMW  divUM  iprcie^ 
STvegnacliè  a  stabilire  dei  bua  fondali  giadiij  in  uD  log- 
getlo  cosi  complicato,  indispensabik  tt  Moda  il  fiiure  delle 
classaiionì,  ia  rappptlo  toÌ  diiera  pnoli  dì  rida  lotto  i 
quali  la  maliitìa  pnò  esier.  ligaaidfilai  e.eirib  Marìste  mr- 
cociaMe  nelle  '  qua  li  mia  pK(enlasi;qDetta,  cerlamente,  et- 
leuilo  1'  UDÌco  meno  per  gìuDgeie  ■.  tncclaroe  unn  dc- 
■oiiaioDe  geoeralc. 

Ora,  Ira  lediffifteote  auegpabili  ella  pneanmaiie,  nuii  •> 
una  delle  meno  impodanti  quella  che  riguarda  I'  età, 
nella  quale  poò  svilupparsi.  Altrove  riebiamai  l'alleniione 
sulla  pneu monile,  del  feto,  mostrando,  pot«Tsi  questa  pre- 
leDlare  eolio  due  forme,  ora,  cioè,  sello  la  brina  lobulare, 
'  or*  tolto  1*  (orma  ordiDaria^  aoDuniiai,  del  peri,  cbe  solo 
nei  'feti  iTsa  io  potata  ouernra  le  pMiMMoiii .  le  piò 
eitew,  poi^  in  «Mi  la  totalili  dei  due  polniani  audava 
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•ttBccali  d(l  mole,  lenu  per  questo  ne  iiTeniife  U  morie; 
e  che,  fioalmentr,  arca  io  più  Tolle  iiKonlriti  la  pi»u- 
monil*  del  fèto  lenninala  per  lappuratione,  e  eiaican 
lobulo  Iraironaala  in  una  ciste  purulenta  nella  pneunonlte 
tabu  la  re,  e  del  fuocolati  di  pai  più  o  xoeao  eileil,  nella  pneu- 

Glie  perciò  non  volendo  ora  tornare  su  Iale8Tg»menlo,pat- 
serò  invece  n  intrulttncrmi  un  qualrlie  pnco,  sulla  cu  monile 
dei  vecchi.  Li  mia  posliione  alla  SaljK^lrlère  datami  cimpo 
ad  owrrare  quello  sprcle  di  pneumiiiiii' ,  sntto  tulle  le 
forme;  ed  il  oiio  spirilo  ero  sempre  prooruupito  dall'idea 
di  ptetenitne  1'  invasione  col  Isner  lonlanc  le  came  idonee 
■  produrla,  poiclic  uno  esporìfiiio  di  cinque  anni  avetami 
Internato,  etscr  bnn  illflicile  di  arrestare  la  pneunionile 
dei  vecelii  nel  sun  B>idami-ni<i  iniidioio  e  rapidamente 
di«or  gallinai  ore.  Fla;;elio  terribile  della  età  provetta,  U 
pneumoiiile  ni>n  è  domobili!  In  questa  eià.spntin  se,  a  un 
gndo  leggiero,  e  delle  pm-umnnili  leggiera  ben  raramente 
onerTintene  alla  Silpctrière.  Né  io  eredo  etivr  mollo  lon- 
lano  dal  vero  annnniijadi*,  die  i  oioquB  Mtit  dalla  veeobie 
raccolte  in  ipinio  «pedale.  !«coombaua.klla  pneunonik 

Sotto  r  inauetna  dei  fre<ldi  umidi  moderati  del  meu> 
di  decembre,  else  van  pre>e  il^  cslarri  piA  o  meno  acuti, 
febrili  0  no,  pei  quali  n.^ppurf  coiisulLiiiii>  il  modico; 
mentre  quelle  clic,  fino  da  molli  anni,  van  molusUte  da 
catarro  cranico,  proranO)  in  delta  epica,  una  leggiera 
recrudeiCBDH. 

Quanda  fai  lopnggiungane  i  rigori  dal  fredda  einml- 
to,  altoN  niiBoito  in  campo  e  le  ptearilidit  «  le  pleuto- 
pnaamofflìtidi,  e  le  pneumoaiti.  Facilmente  ai  ha  la  gni- 
rigkne  nella  pleitritide ,  aella  pleuro-pnaumonite  e  nella 
pnmmoDÌle  legata;  ma  le  più  ipnM- virile  rieiooD  ntorlili 
le  pUiKO-poedmonitidi  oom  prcdorainb  dalla  pnenmooUHr. 

Tra  le  "dnerec  raalitiie  die  aBiggono  l'aminilà,  to  *1- 
eune  ve  ne  hanno^  Delle  qiiali  inappnaMbila  lìeiaa  il  rap- 


porta  tn  U  Isro  eriitenia  •  la  eiu»  da  cui  Iratiero  ori- 
giop,  In. quelle  certo,  una  è  la  |ineunianit?,  iJ  in  ipecial 
inoJo,  Il  pneumonite  ari  Teccliì. 

Inratti,  pei  cono  di  oìoque  inrerni  conseculivi,  polei 
oHtan («nenie  OMemrs  alb  Silpètrièif,  U  pneumoalte  io- 
criideliK  col  giunger  del  fr«ddo  e  «piìndi  (comparire,  col- 
l' allootturfi  delta  rigida  stagione.  Foni  per  resiitere  id 
un  freddo  di  lentiqualtra  e  di  quaraot'  otto  ore,  \e  donna 
di  aTaiiiata  elà  locconlwr  Mmprs  dovettero  ad  ao  fredda 
di  molli  giorni  di  durala}  i  leltì  tupplemeltlari  dell*  mìa 
clinica  riempionsi  e  idlinaì,  a  feconda  delle  TBrÌMÌont 
ilnotrericbe.  ■'  - 

■  GÌ-  infenii  cbe  preteDlano  due  o  Ire  reerudcHenn  di 
&«ddt»,  pnMDlaao  pure,  due  o  Ira  learaJatceBM  di  faev 
BMKÙte  epidemica. 

Ha  11  proia  del  latto  della  inflaenfi  iinoiferìca  wlla 
pToducione  della  pneamoaile,  «cquìila  la  maggiore  evidenia 
pOHibils  e  tutto  il  rigore  di  una  dimostniione  nisleniatica 
da  ciò  che  accaderi  lotla  i  mie!  occhi,  inqueUi  uUimi  tempi. 
Aveia  io  oMer*ato,  cbe  le  paoaoianilì  le  più  numeroie 
e  le  piA  grati  appartanevano  a  quel  quartiere  dell'Ospiilo 
della  Salpélrière,  deaìgnalo  coi  nomi  di  5.  Leone  e  del- 
l'' Edificio  \  dal  cbe  mi  tenne  in  peniieio  di  ricercare,  se 
le  donne  dimuranti  nei  delti  quartieri  Irotasserti  espoile 
t  della  particniart  circajlinxe^  ed  ecco  quali  erano  i  re- 
aullolì  della  mie  indagini.  S.  Leone  e  l'EdiGiio  compren- 
dooo  nna  fopoltiìoiie  di  MioeQto  donne,  qoutu  poNi ao 
le  giornata  nella -nle  Jel  lavora,  a  le  notti,  nei  dob- 
mBntorj }  e  ticeome  le  (lame  da  lavoro  tengono  arti- 
fieialrnenle  rìtcaldale,  ciò  die  non  é  punin  ppi  dormenlo- 
r)  sleui,  cosi,  nei  rigori  dell' inierna ,  queste  diigraitate 
aorlendo,  alla  (era,  da  slanaa  molto  calde,  tengono  tot- 
preso  dal  freddo,  ed-  in  lai  modo,  meiio  ntaiderate  si  coii~ 
•eano  n«  loro  letti-,,  per  lararai  il  mattino,  «enia  arer  po- 
hih»  «acaldaró,  darante  la  inliera  notte.  In  rimile:  circo- 
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sitnu  io  jeSva  chiara  la  cauu  delta  frequenti  pneuno- 

nìti  ;  por  cui,  faceva  ìsIiiiei-,  aoda  *i  toppri menerò  le  iila 
del  Ijfoi-o  pfiil[|ijiilL>  ['  iiivprri'i,  nel  tempo  stessa  che  di- 
mandava eil  ijLI«iic!ij  11  (i-.^aidamcnlo  dei  dormenlorj.  Die- 
tro tali  misure,  .itoa  in  la  dolce  loddiibiioDe  di  fe- 
dere imMediata monte  ud*  diminoiioDe  Mosibila  ad  ua- 
mero  delle  poeumoniti;  uè  credo  paiUo  dì  «Hgenn  m- 
nanziando,  clis  ti  mortiliià,  quanto,  almeno,  alle  pneo- 
mouili,  beo  dair  epora  di'll'  .ipplicaiione  delle  cautele  da 
me  sol  loci  lDt<',  non  ò  uni  i;mnla  alla  metà  di  quella  de- 
gli anni  )i  recede  mi ,  :ibtii'ncliù  l'interna  sia  slato  talvolta 

mi,  che  con  ua  meiio  di  calebiione  ben  ìnteto  ginagci 
polrebiieii,  «eoù  od  ttnordinaiìo  EOfluinii  di  conbuità^ 
bile,  a  dìmioaìre  notabilmente  la  inortilità  della  Gua  in 
generile.  Infatti  non  é  clii  non  sappia,  che  Ìl  calore  per  la 
Tecchiaja  à  un  elemento  cnlanto  neceisario,  quanto  esser 
potrebbe  1'  alimento  siesì"^  'crltà,  a  cui  attender  daireb- 
besi,  tutte  le  lolle  che  Irattisi  di  diiposiiìoni  ammioistra- 
tive  per  gli  spedali  dei  vecchi.  - 

La  pneumnnil?  dei'Tecehi  non  preienlaii  aeaipre  «olio 
quella  forma  genuinamente  inflammalorla,  qu*te  tuoi  rì- 
«contrarsi  negli  adulti,  ma  ìl  più  spesso  esiste  allo  ilatò 
latente,  Iglmento  che  uopo  è  quasi  indovinarla.  Ed  è  poi 
altra  vcrilà,  die  compalibiloiente  a  questo  suo  maschento 
ondamenlo,  i  sintomi  generali  riescono  a  farne  apprenar 
la  sua  csislcnia  ,  tanto  quanta  far  potrebbero  i  sintomi 
locali,  rilTt'rLi  dall'alcol  tallone  e  dalla  percussione.  Di  primo 
tratto,  la  fui,  più  volte  in  grado  di  diagnosticare  la  pneuma- 
nitc,  rintracciando  il  polso  duro,  frequente,  coa|;ìunlo 
a  respirazione,  del  pari,  frequente,  e  quali  tempre  alla  sec- 
cbeiii  della  lingua  ed  al  rossore  della  faccia ,  restando  i  aia- 
tomi  locali  quasi  nome  un  complemenloal  diagooitico.  Quia- 
di,  in  simili  casi,  domandando  io,  spesse  .Tolte,  alle  maiale, 
•a  ipargaTino  tangae,  ed  essa  rispondendomi  dia- no,  oUa- 
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nen  to  «purgo  Miatleriatico  della  pnenmonite,  (àcendo 

tossire  queste  onimalatG,iiopo  U  ingeslione  di  qualche  sor» 

Ls  pneumonile  nei  recclii  sì  dà  frequenleiaenle  scoio 
alcuna  espeltori  alone;  cireoslania  som  m  amen  te  fuocsla,  per- 
chè legno  certo  iì  nn>  priwiiaa  occlasione  delle  vie 

Altra  volta,  n  eib  nnu  i  raro  ad  accader*,  questa  spe- 
do dì  pnoatnonite  pceacnlasi  salto  la  forma  adinamica  : 
pmtradoue  di  forw,  alapore,  irascibilità,  lìngua  c  denti 
rciliginoti,  potferulente  le'  narici,  plccolezta  e  Tiequenza  del 
polio,  fiuo  to  (guardo-,  a  qoest'uliimo  carature  di  alcone 
pneamonili  Utenti  delle  Tecchie  della  SilpAirìèré,  ha  dato 
alimento  a  Pine!',  at-  ano  eapitok  mila  fehhre  adÌDimica. 

Fiequeoti  Toltc,  Tengono  Irtsrerite  alla  infermeria  delle 
amnialate,  eli?  'tivcomboiin  i  in  media  ti  meli  te  dopo  II  loro 
trasporlo. 

Altre  rimangono  Titlinie  di  morte  in  compendio  nei 
dorneulorj  ;  morti  istantanee,  che  altro  non  sono  che  l'esito 
&tale  dì  pneumoniti  latenti.  Così,  non  liarii  malsttia  più 
insidiosa  di  questa  pneamonite  dei  vecchi ,  la  quale  pare 
confondesl  spesso ,  ora,  col  reuma ,  ora  ,  con  un  calano 
abituale.  Il  TCccliio  mangia  e  beve,  come  per  1'  ordinario, 
non  credcsi,  né  ditesi  ammalato.  Aggiungete  a  ciò  la  re- 
pugnania  die  han  questi  iniliridui  a  costiluiisl  nille  in- 
fermerie, luogo  che,  sebbene  procuri  loco  le  più  assiduo 
cure  e  uno  indefessa  assistenia  ,  pur  non  Oilanle  non  cessa 
di  riescir  loro  mal  gradito,  e  perchè  non  lisn  pili  visto 
ritornar  da  quello  alcuno  del  loro  compagni  d' iofar^ 
(nnio,  e  perchè  Ìtì,  non  rilrorano  Jilù  le  loro  abitudini, 
le  loro  intìohe  relaiion!  ee. 

È  stato  detto  non  aiutare  alouna  affinitìt-tM  il  c*lam> 
pnlnonare  e  la  pnEunonìle ,  o  anche,  che  il  catana  pol- 
neaSre,  langi  da  faTotìcf  la  pneumoniie ,  aia  ^nttosto  ■ 
ritenerli  cDoie  un  pteterratiio  di  em.  Queilt  propoiiuo- 
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na,  die,  tatto  quilche  Mpetto,  pmieofa  un  fon<Ia  di  rerìtì, 
a  tigOBtdo  degli  «dalti,  non  è.  però,  ■  quello  io  ne  peli- 
lo, applicabile  al  caio  di  pneanoaìia  nai  TCoìh,!;  netta 
qoale  ami  deve  il  catino  piliaoaire  rit«ae»ì  come  aoa 
prediipoiiiiooe  fanerta. 

Li  oiperìenn  ia&tU  no  iacegni,  du  U  (laeaMOiiita  1»* 
tenie  nei  reeohì  ai  fa  gnimiau  e  fominainBaie  iniidìoai, 
Ole  Moeedi  ad  an  eilarra  icuU;  a  lalrslM  il  medÌM  non 
abituala  ad  aiierrarc  simil  genere  di  malattia,  ebbeatro- 
Tare,  eoa  sua  granJissima  sorpresi,  pressoché  agoaiazBDle 
O  anshs  moiIo  quel  malato,  cbe  il  giorno  aranti,  ave*  po- 
tuto riguardare  caci  occhio  il  più  tranquillo.  Ricliiesla  del 
mio  giudiiio  lu  di  un  tcccIiIo  ìignore,  Ìii  età  di  wiianla 
due  anni,  e  nel  qniiilo  giorno  di  malattia,  ebbi  io  a  pro- 
naniiare  il  più  grava  proDaiiieo,  di  fronte  al  medico  cu- 
rante, uomo  d'  altronde  di  lamai  «iperienH,  Ìl  quale  non 
iipai  veder  net  matila  itiiua  pericolo.  DiigraHilanenla,  i 
miei  Titicinj  non  indavin  rilliii,  ed  il  matita  ■oocomlwfa 
nella  nona  Ira  il  sesia  ed  Ìl  sellimo  giorno. 

Rjpporlo  si  metodo  curai  ito  della  pneu  monile,  è  primo 

li  cacciala  del  sangue,  impiegala  ideile  prime  reniiquat- 
tr'ore,  alla  quale,  non  é  a  firiì  id^i^  quanto  grande  aia 
h  tollnaata  nei  *ecobi  di  aitanti  e  piA  anni.  Al  utuao 
■oglìo  io  i>^*angere  1'  uto  della  tegnente  decORÌenB:  ipa- 
caeuini  accigccala,  fatta  leggermenle  bollire  in  quattro  bÌo- 
cbieri  d'acqua  ed  aggiuntoti  due  ance  di  osjimiele  nil- 
litico,  da  darsi  epìeratica mente,  di  due  in  due  ore.  Questo 
medicmieolo  bi  per  resultilo  delle  vomiluriiioni,  dei  To- 
rniti, mi  pi&  ipeiM,  delle  abbondanti  evicuaaioni  alriiift 
Ripeto  ii  mImw  ancln  nelt*  itteua  gionia,  ]n  ehe  tu  pni> 
tìdlo  II  primi  Tolli,  o,  nell*  indimioì;  ed  allon  imieme 
col  laliMi,  «glia  priiieint  «a  an  decotto  bianco  KernH- 
tiiulo  (ìl  ILeinei  alla  dose  di  qutltro  ai  dodìoi  grani), 
aia  litro  decotto  con  ipeciouana  gr.  ixfj  larlaro  uibialo 
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(il  UD  luMliro  dolce,  compone»,  di  olio  di  ricioo  e  iDan- 
iis,  ed  an  iMMCttorìo  alla  f^»ì  dì  sei  poliiù  lu  qua^ 
IM,  dì  lu^buH.  Sul  qMla  Dllim'o  rimedio,  oitefirerò)  vb^, 
un  namtiin  MMÌd««*oU  di  ftlM  ni  ban  |)Cfblfr  «d  Kn- , 
MttlMe  U  MÌiteaM  di  una  (inardievale'. simpatia  tra  la , 
KgioiM  donale  ed  ■  polmoni,  e  che  applicati  m  ,quetta 
ngì<Ma  i  nulli  terapeutici,  eterciuno  cui  uoa  ip^rcala  iu- 
Boenca  augii  organi  del  retpiro  (*}.. 

Quanto  aoiKi  utili  ì.aalaw  nel  primo  {wiiodo  dellfi, 
panimoaite,  alirtttanto  divasgon .  nocivi  ne)  p«r>odp  dclltf. 
auppniaiiooe:  nà  valga  a  ìnporne  un  polw  largo  ^  pieno  ^ 
•  TÌn;  poiobàj  Mito  una  ainguigita  inteaipeatira,  l""^?;, 
polio  manna  ìnproTf ÌMmeoia,  ed  «tiagu^ndon  la  r^HO-> 
ne,  il  malato  aoccombe  con  uiai  più  di^  praatraaai.di 
quello  Mtebbe  a»aBplo,  u  il  lalufo  uonbfao  ftatif  pr^-^ 

fimi  poi  OD  periodti  belUlpneiiinoDite,  in  ptiì  fio.,do^ 
«•lo  lodanti  delTuMt  d(dl«tail||àM  •Uniolaal!,iieDo'queite 
difiiuiTe  o  fine;  coal,  mi  llan  vrlito  a  buon  efiéllo  la  can- 
fori, alla  dose  di  dodici  Snp  a  TeatiqutUro  grani  perla  dote 
più  alta,  ed  una  laeua  dramma  per  clistere}  il  muschio, 
otto  a  dodici  grani  j  I' csl ratio  gommo-rcsinoio  di  china  ^ 
1'  etere,  ec,  quali  medicamenti,  te,  in  generile,  non  poono 
cOMtdarani  toma  Krameole  idcniei  a  rÌDcete  la  malattia 
in  diaMtSD,  in  qualche  oh,  però,  me  li  lia  moilrati  la 
pratici  riaseire  a  iar  risorgere  dei  malati  di  pneumonita 
ridotti  agli  ultimi  eitremi.  Il  mio  scopo  Dell'amministrarli 
i  ((a^.di  rixeglisre  la  litaiilà,  di  aumentare  la  fona 
'dì  mfatcnsaj  poiché,  nelU  pueumomli,  la  morie  aiiienfi 
laranaole  per  I'  aiBiiia  propriamenu  daUa,  retttado  aroi- 
■fn  nMltD  polmone  isamvoe  4*1  prwnao  :iiiocl)9i<>},.e  .fplo. 

.  .  n  Ho  lUaakMnu  udì*  mìt  fnlka  im  aalito,  nel  qai|>  pooo,  a 
nbnU,  rine|Ilue  om  (aue  ialeaduiou,  ofnl  vAU  ebe  io  compriaa 
laggumenla  il  pnnl»  colomu  nttelnle  tht  ewillpiaJe  «Ite  ipa- 
ttii  apIoMa  dalla  «rtalm  Una  e  foaru  doraiB. 

GiDrannaa  V«>  IIL  6ì 


riparUr  1»  si  Aeve  all'  emorimenio  'leMs  foras  TÌialc.  Vor- 
rei la  benù  paHedere  ìt  preregativB  Hi  trairarmaie  la  poeo- 
iBoiVite  acuta  in'  fiaeamaoita  tub^^oath,  oJ  in  fMMUnuinile. 
cronica,  e'  Ì\  tityegVan  ■ii  àoilonere  la  Titalilà-,  fino  a 
ohe  la  maladii  foisB  puramenlo  loculiiiaWi  -poicbè  allm 
noii  diipe'retei  panto  iti  ottenerne  la  rUolaiiW.  • 
'KdèmK  brfitotemeiite  a  ricordarli  la  imporlaale OMer- 
Tacioae,  elio  Della  pneumonite,  lo  slato  locile  nun.  «Mli- 
tDisce  che  Dna  patte  delta  malattia,  mentre  lo  ital^  ge- 
nerale è  sorgente  dì  assai  importanti  iiidìraiioni  «mtinf 
per  il  die,  aUorqnando,  sotBragghiamo  il  «angne,  iin^fa- 
lùeiitoi  gli  effetti  e  non  la  oauBi  di  e*ia  railattià  combittomi. 
1  ckrditai,'  lui  qaali  Rrndasi  un  t«le  aswrlo,  e  che  danno  sd 
«tw  luUì  'i  caratteri  della  rerilà,  ripouQO  naìoamenle  sulla 
nida  baM  dei  fatti  pratici,'' nostraDda  es»  che  fi  han 
delle  pneumoniti ,  le  quali  allaccono  successila  mente  di- 
»erse  patti  del  polmone;  che  abbiasi  infatti  uno  di  questi 
Tiscerì'  preso  da  tnGamimtione  voi  uombatlele  enérgic*- 
laante  questa  flogost,  ma  f  iodlniani  o  il  :poidom*nÌ,  trd- 
*ile  It  tttllalfh  tetent  «téli  'àia'  alui  'ptmli  delP  uleHO 
palià(nU"o'Udw  noi  '^afaaoU'djl  -hi»  oppwto}  Uhc^ 
un  idi^litnraVaantD  inirEatìUirii»' di 'Téntìtiaitiii)  oie,  ad 
anche,  una  apireuia  -quasi  completa ,-' te par)i no  it  primo 
accesso  della  pneumonite  da  un  «econda  accesso,  e  questo, 
di  un  terzo;  per  cuij  anti  che  sinlomalici  della  pneumo- 
nile,  U  febbre^  in  qoesti  òui,  tta  ad  eiit,' come  «ta  alle 
iaalaUia  MMtlvft       ■        ■'       '■•  '„'•  ^  • 

'  '  -Qib-a  tadlo  vero,  ^e'  rigiuinhDii  ^oams'gairm  'ifiMÌ 
inalati  di  pneauionite  i  iidàni,  libefl  di  febbfc,'  abbendiè 
i  tintami  locali  manlengansi  tempra  identici  a  quelli  che 
Milffinno  congiuntamente  alla  febbre.  Di  tal  morboso  a n- 
dameutn  sembra  potersi  avere  U  ragion  sufficiente  in  ciò, 
che  la  soppressione  della  tr*»plraiione  cutanea  e  polmona- 
re, esfienilo  la  causa  la  più  frequente  della  pneumonite,  A 
essa  luogo  alla  iutradiuione  Del  Sanguedi  prlucipj  eter.QgeDÓi, 

i  quali,  deposti  nel  liitenu  eapìllara  del  polmoaa,  diren- 
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1(0110' catm'  àM»  infi!ima«iÌ0iia.;di  :idttlo  vì^pera;,  almiiNi 
fidò  B  cbfl  lum  ruAìno  Éteulraliaitli  o  eapfilH'fPR'tlm  ne; 
blùenÉB  obe,  Mfebba'i)  Mntitli  di  .naa  .pìA-BAe)Ii'*U,-ni>- 
aaaelBiori,  laalituriiiii»  alla'  4coMiÌiiBitetaq  poavaonilB 

quella,' i]Ì  feU>rf  pbeaawnicBi  ' '.  ' 

In  plsaritida;  pibò;  èriktar«L:'Ì,DilÌp(jD(}enlemeDlB  dalla 
paeumonile,  ma  ooD  h  pneumonile  dalla  pleuritide  ade- 
riva..' Gò  diià  llutga  aUa.domandaj  percbè  nella  pneDiDo- 
nitide  non  abbiau  il  dolor  oosUle.  Questiaoe  faci  le  a  ri- 
aolierii,  ove  .{Itr-poco' al  pihsi.y  che  la  pt*>urilide  adeaifa 
o  pscudo-iDembranosa ,  limitaDiloii  essttameDta  alla  por- 
lione  del  polmona  attaccata  da:  fiogoti,  e  queita  poraioDa 
non  dilalaDdoii'ih'  alcua  iooda,  nell' atto  della  ,inipin!^ 
alone,  non  può  cooaaguaBteniMita  aviluppani  dolore-*  ,j| 
quale,  d' altronde,  no»  tarderà  a  preieotarti  agni,  volta  cbo. 
la  infiammaaione  della  pleura  aorpaui  i  limiti  della  ìii- 
fiammaiione  del  tésaulo  polmonare,  ed  aria  luogo  allora 
■u  ogni  atto  ÌDipiratorio.  ' 

Biporto  qui  aoUò  un  'oaao  di'  pneDiilODÌt«  wly-acùl^ 
latenie,  esteta  aitai. lotalilà  i^i  .va.  palnaDf^  caao.qfie  furni^ 
«iggafiQ  ideila  tmì^  VI,,  Éim  Bo»  M  ua.r^ppoil^ 
aaaai  ìoditetto  colle  cose  fin  qui  ditoOna. .  ' 

Paeumonile  sub-aaita  occupante  tatto  il  polmone  j/ni- 
stro^  meno  il. suo  bordo  anteriore,  terminata  per  sup- 
.  puraùone  concreta,  e  nella  quale  il  tessuto  polmonare 
offriva  un  aspetto  granitiforme  o  granaiolo.  —  Pleu- 
ritide  adesiva  con  sviluppo,  vascolare. 

Hamvtle,  atudenle  in  legge,  io  vtà  di  ,  veu^idue  anni, 
malato  fino  da  ieDt?olIo  giorni,  vien  tnt&rÌ(o,  il  aa,tet- 
lembre  iSaS,  alU  Cua,  {(cale  di  àamià  tinello  àrato  »e- 

Faccis  icalarsta,  litìiIp}.aaiuo  di  aoffaeaiione  clie  co- 
■IringB  il  inalato  a.  {irandef  la.  poiiaìaiia  a^deotCf  nella 
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quale  però  ippena  si  è  egli  situata  die  vien  lorpreso  da 
sincope.  Intanlo,  ptKsn  contlatare  la  completa  tnalità  del 
tortM  t  sioiMra,  eitete  ti  bordo  posteriori)  ed  alU  Cic- 
cia Mlern*  del  polmone  e  ooagìunta  alla  voce  tubale  ,im 
dette  regiooi.  Sqlo,  h  parte  aotertore  di  questo  polniona 
area  consorfato  la  risuDoansi.  Polii  frcqaeDtiHimi  ed  eli- 
lissimi;  lete  inlenla. 

Riconobbi  una  pneumonita  estesa  •  tatto  il  palmene 
siniilro,  eccettoato  il  bordo  anieriore  e  U  parte  ■nierìote 
0  claTicoiate  dell*  sammità  di  etfo.  —  Prognotlico  in- 

E ratio  i  GODI oiemori tifi:  che  questo  malato,  nintotla 
giotai  eraati,  a^et  toBèrlo  «iolenla  cefalalgia,  luiieguila 
iotswMliataaieDte  da  una  iadeicrinbile  angouia,  iconcerti  che 
fiifODO  mmbattutì  col  salano  e  colle  HOguituglie.  In  seguito 
ai  quali  rìmeilji  dieesi,  cfae  il  Ramalte  erasi  fatto  quasi  coo- 
tileueote  e  che  oominuiita  già  a  prender  cibo,  na  che 
dopo  una  indigestione,  era  stato  proso  da  oppressione  nel 
TMpifo;  che, 'd' altronde,  ì  liatomi  della  pneumonìte  rì- 
monutano  tolUnto  •  quattro  gionu  addietro,  «  àia  iota 
dtia  potai  aranti  Ìl  «g.  Homm  araa  potuts  oonilitaM  la 
•paliiHiiond  del  pnlmme. 

Dietro  tali  notìve,  abbenehè  pieno  di  Bdocia  nel  Col- 
kga  che  me  la  tracmetleTa,  pure,  non  conTeniTi  io  gran 
btto  «in  esto,  in  quanto  alt'  epoca  dello  Irlluppo  della 
piMouianite,  la  'qOale  pioltosta  che  ai  qusltro  giorni,  coma 
etto  annuaHavain! ,  npinaH  ia  rìmonttt»  a  tentiqasltro 
giorni  addiel»,  apoca  aelU  quale  ennsi  manifestati  i  pri- 
mi siotoni  della  malaltiai  Per  ìl  che  darami  pure  a  pen- 
sare, che  la  pneumonìte  sresse  corso  inostcrTsta,  perchè 
di  una  forma  lalciiLs  ;  die,  trascurata  la  eiploraiione  del 
|)Glto,  fusiesi  dita  valore  soltanto  a  degli  epifencmcni  o 
ai  feoomeai  collaterali  ^  che  non  arene  eiiitito  affilio  l'a»- 
nnDiitta  conraleieenu ,  ma  fato  il  paiHggio  dallo  (tato 
■culo  al  subacuto  della  malattia,  e  clw  non  li  araMC  aniU 
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)•  cflrictn  firnnU  drllo  itil«  imponante  M  imU,  m  non 
che  all'  epoc*  delU  recrui)eK«nia  dì  tolto  t)  traao  Emo- 
nwnolagico;  ohr  finalmeote,  all'apoei  iccenTiala  dell'  otte- 
nuta miglionnienlo,  una  rura  uggiamenle  impiegata  sfreb- 
be  fono  potato  oondarra  il  mbta  alU  guarigione,  la 
qaala  ara,  allon,  affitto  inatlandilnle.  Halb  vifpUa  dd 
gionm  in  dw  tm  il  Banttle  tradotto  alla  apidale,  tantmn 
il  «alMM,  ma  Ì  vari  non  dattani  MspM,  per  mii  fìi  an- 
dato lapplini  col  «angoiiDgio. 

Prescritioni  curatiTc:  Largo  vetticante  tid  iato  oor- 
rìt/Hmdente  al  viscere  affettai  tenapumi  ai  pÙdL 

II  s3:  ienw  di  iidboaùoiM  cba  renda  necaimìo  il 
Mt  ooriantenanla  aperta  la  &MaM  dalla  eamera.  li'  an- 
gonìa  ad  il  potao  (■ìlìtdmi  temlmBit  IndÌMre  oaa'  auNtte 
imDÌDenla.  Piccola  to«M  laringea  aesca  ecpeltoratìonr,  — 
Poùone  con  Kermes  minerale,  alla  dose  di  4  foni; 
pillole  di  muschio,  eaji/àra  e  nitro,  due  grani  per  pil- 
lola. 

Alla'  Mia ,  r  oppnnione  n«l  mpiro  diiainuiiw,  dal 
Kwmea  niuna  tianaalonft 

I  s4<  a6  e  37  —  L*  iatcMo'  malodii  eantiiof  leg- 
gina mìgliofamanto.  II  polio  eMendoiì  btlo  nn  qualche 
poco  più  nMtsnulo,  preferivo  il  (tnguiijgio  coir  «pplie«- 
tione  della  ivotoia  fui  torace  e  doe  *«uicanli  alla  parie 
iolema  del  braccio. 

I  38,  19,  3o.  fOfpese  le  pillale  di  miueliio  e  di  can- 
fora ,  non  meoD  che  l'uso  del  Kermef.  —  Si  toitiene  Tan- 
naoiiala  migliori  roeoto,  il  qaale  però  è  stazionaria,  né  è 
tale,  die  ritener  fi  poaia  come  un  aonuoiio  di  probabile 
guarigione.  —  Fino  dall'  inpiega  dei  rimedj  indicati  il 
malata  trovali  in  uno  «tato,  che  pa&  dirai  falNmenie  buo- 
no: egli  non  ha  pnoto  U  eoteiaoia  della  Mia  Mtuaiiome 
e  credeti  bdiÌ  conialeNeBlc}  acomptrm  aflàllo  i  il  lento 
di  foSbatiioo^  non  i  avrartita  nft  da  e»o  né  dagli  aitaali 
Il  baoebi  pii  peoola  oppcenona  nel  tai^rOf  il  quale 
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mMtrasi  ulcanta  un  poco  più  frequenta  dal  nalurile;  leg- 
geriiitm*  Ione,  elie  ha  i  cBrfttleii  della  Ione  gutturale  e 
laringea ,  congiunta  ad  una  espettorati  e  ne  di  un  oidcco 
catarrale. 

i.°  oltobre:  per  la  prima  Tolta,  aadora;  nella  nelle 
tn  il  3a  leltsiubre  ed  il  i.*  obobre,  qualete  «purgo,  di 
Miof  lerdiUro;  coler  cutlnee  na  foeo  più  eMmo-  dd.ai- 
torale;  I*  aKohatione  e  la  penumeae  danna  gli  ilwn  k^' 
talliti  offèrti  in  princìpio  della  makltit.  ;< 

Hiloroaiì  eli' nio  delle  pìllole  di  cuiòre  a  dì  iiwutifaio. 
Sai  «angiiiiagbe  coIIb-  ineetsiiva  'ftppliuùaae  ideile  Inaleik. 
•al  lato  affètto.  '  ' 

II-4:  delirio  gijo;  Irenuw -dfelto  laUnra;  ■ftauM- 
mAo  il  lìf  idore  delle  leccii;  il  m1alo  poò  giteenì  mi  hlò 
seno,  lemt  ohe  ne  evveiiga  aita  senaibile  op}ireuuoiw  nel 
iet(»ro;  egli' torte 'dal'  lede'  durante  la  sniie. 

.  -  Il  6,  e  mattino  i  aule  lÌTÌds,  TÌolacea,  sapraltutlo  allo 
mani  ed  ella  faccia,  freddo  alle  esiremìià  ,  delirio:  noao~ 
ilinle  ciò,  ceeienM  nelle  riipoile.  Respirazione  frequente, 
•oi|Hro*a,  tema  rantolo;  diffieilissima  la  deglutitione^nior- 
le,  duo  ore  dopo  la  mia  Ti«il(. 

'Ifeeroseopia-  —  Poca  quantilà  di  liqui^  esiste  nella 
caTiih  della  pleura;  il  polmone  liniitro,  Toluminato,  oltre 
modo  pesante  e  Indurito  quasi  in  totalilà.  Le  sue  forme 
li  mostrano  perfctiamenle  eguali  a  quelle  die  questo  tì- 
laere  awame  quando  vien  disteso  per  dell'  aria  io  esso  in> 
tofilata  dalla  trachea,  o  per  una  esleia  ìdìsiìodb  di  eere. 
Nella  fig.  I.  Si  lede  presentare  sulla  tua  Ikeois  tDlecns 
una  eoncavita  profonda,  cbe  corrisponde  alla  convoMilà  del 
euore;  quindi,  alla  sua  base,  altra  concarità  egualmente 
profonda  corrispondente  al  diaframma;  alla  sue  base  pan 
eedesi  una  disposiiione ,  rara  a  riuonlrarsi  nell'  ootttD, 
frequente  negli  altri  animali  ;  cioè  a  dire,  una  talcatura 
ebe  separa  Ire  loro  delle  [nooole  imim  di  lobati.  ' 

In  «Ilro  lato,  Buttnati  dìitintiBenle  allB ,  ma  aupep- 


□  igilized  Dy  Google 


Sst 

Sda  i  lobuli  del  *t(cere,  e  con  Isl  cbìireiu,  die  Umbre- 
rebbe  foiselo  tlali  alEaccali ,  a  ano  per  TOlta  ,  dalla  ma- 
lattie, 

Il  lobo  superiore  presenta  alla  sua  superficie,  io  uD 
certo  Dumero  di  lobuli  polmonari,  un  color  gioiello  (  ni. 
fi^  I  ).  Iti  il  polmone  è  depreMO  ed  offre  Boa  molle» 
timarchefole,  la  qaile  contraila  eolia  «pemua  ieì  lobuli 
(iteonTÌaiaì.  Il  notalo  color  tìoIcUo  TMoha  dall'  infillrt- 
mnta  sieroia  nei  lobuli  polmonari,  talché,  in  questa  piT' 
le,  il  parenchima  di'!  viscere  ne  avrebbe  imposto  per  del 
tessuto  cellulare  infiltrato. 

Del  resto,  la  aoparficis  del  polmone  (  fig.  i  )  è  rico- 
pnta  da  gran  qaaotiti  di  tali  di  noora  foraanOM  e  da 
Molte  macchie  nngaigoe;  i-  qnali  Tasi  e  maechìa  appara 
tengono  a  della  false  membrane  tottìlitsime,  che  Isicianli 
distaccare  colla  massima  facilità.  I  grossi  tronctii  di  que- 
ali  *asi  di  nuova  (brmazione,  restano  al  di  sotto  la  pica- 
ra ì  le  diranuaìooi  più  piccole  han  sede  entro  le  lioae 
eellulart  che  separano  i  lobuli,  e  le  diramiuoDÌ  minine  , 
tal  lobuli  stessi. 

La  baie  del  polmone  è  ricoperta  da  ava  psendo-mem- 
bnos  P  S  I,  infiltrata  di  sangue. 

La  fig.  s  rappresenta  la  seaione  del  lobo  soperio»  • 
del  lobo  inferiore.  Ti  ii  onerra  il  ino  color  biancastM; 
e  può,  del  pari ,  giodicarn  della  ina  ilraordiDaria  conai- 
itenu  e  della  sua  disposialone  granulosa,  poiché  eiascona 
veaiichetta  rappresenta  ona  granolacione.  Si  fede  ìnel<- 
Ics,  che  tutti  i  lobuli  ponno  tra  loro  Tenir  aepartliì  sbe  in 
alcuni  punti,  un  solo  lobulo  è  trasformalo  in  granuladoo* 
in  mezio  a  dei  lobuli  infiltrati  di  aiera,  mentre  ia  al- 
tra parte  in  on  lobulo  infiltrata  etiitoM  nomeroae  fm- 

Tulto  il  lobo  inferiore  presentava  on  aipetlo  ami  ti- 
raaroberole  come  di  granito,  doi,  nn  ìiuiams  dì  ponti 
bianchi  nitcliialì  ad  altri  panti  rasit. 
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La  iMBMÌtà  M  pdnoM  «inulni  offriva  delle  piccole 
«•fame  coBiiiaieaBli  inpiiiuiita  coi  broDdii,  b  nell*  pttti 
Ttdae,  àn  tobcnoli  diaeniutì;  wntrne  «  tabtreoU,  ì 
qiili  enQO  evidulenente  di  data  iniarMi*  alla  nbiaut 
aaalallu.  EìniUMiila,  una  diwiiiiK  dì  lobncoli  ntcfintn- 
wamA  nel  doira  polnoM. 
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MALATTIE  DELLA  YESSICA 
E  VEUJi  IMEIÒSTATA. 


(  TltOM  III.  ) 


Figg.  I  ■      MalattU  dtUa  prostata. 


Le  &gg.  I  e  i'  rsppretentona  una  dì  qaelle  à  fre- 
quenti lesioni,  designale  Ja  Erennio  Home  col  tiralo  di 
sviluppo  <Ul  lobo  medio  della  prostata. 

Non  h«  dubbio,  die  il  [umore  lobulaio  L  iti  F,  pro- 
roineote  nella  veisica,  lender  dovea  la  emissione  delle  orine 
sommanente  difficile^  e  cke  quello  organa  ateue  fmguBa- 
temenle  a  lotUre  coalra  tm  oatacola  «istepla  al  no  colloi 
Tin  cbigramente  mottnndo  tanto  la  ipetMiU'  dalle  «uà 
pareti)  noaie  le  cellule  C,  C,  G  che  Ìii  eue  IÌ  ai^iTano. 
FratltDto,  prito  affatla  di  qualunque  nollsia  risguardinle 
il  Mggetto  di  questa  osserraiioQe,  dir  non  laprc'i  le  altro 
«concerto  fossesi  aggiunta  alla  presunta  dilScollà  nella  emis- 
liona  dell'  orias,  e  se  trattasicaì  unir^iuenle  di  <ion  com- 
pleta libelli  di  qneMa  faaiione,  o  lifTerOi  di  fuozione  lo- 
lalment*  ÌDipedila.  Dei  quali  due  (apposti  sembrami  il 
primo  più  del  Mcondo  animiiiibile,  in  quanto  che,  areado  il 
tumore  una  base  auti  esteta ,  ammetter  daresii,  che  nella 
coniraxioni  della  vessica  giunger  non  potesse  a  far  1'  u&- 
lio  di  una  valvola,  ad  applicarli,  cioè,  sulle  pareli  di  caia,, 
in  modo  da  ottarirne  ermatieaniente  I'  orifiuo.  Né  qui 
uopo  è  il  ripetei^  cbe  non  lempre  è  ■  itinmrai  l' osta- 
colo alla  emiMÌoiw  dello  mina  tul  TDlnns  del  lanore,  « 
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che  noa  ìorTequciitetiicDU  aT«ÌrDC  !■  lìlcnsione  dì  que- 
(lo  li((uii]o  eli  il  bilogDO  deili  »od>  sLiluale  per  dei  lumoii 
piccoliaiimi,  Jolali  di  mobilili^  nel  lempn  sietso  ctie,  illri 
Tolls,  tumori  Tolumiaosi  appena  dan  segna  di  Irto  presenu. 

Il  lamore  proatatieo ,  dalla  di  cui  ntremiU  tnteriote 
Iit  origine  il  TemiiiDDUQna  biforcato  T  O,  non  letulu 
UDÌnmenle  da  um  iperlniGi  circoKiilla  di  qnnlt  gbndn- 
l«  ,  ma  costiluim  ancori  una  vera  degennaiione  faiberco- 
loia;  circostanza,  lu  cui  si  fondi  la  importanu  del  caso, 
e  per  la  qiiale  itlmii  bene  doTecto  qui  riportare,  percbè 
■e  coTDunissime  lono  te  ipertrofie  della  proiiata,  rare  (odo 
la  lue  degcneraaoni,  Ira  le  quali  poi  Tariitìina  tt  degent- 
niione  cioceroM. 

La  6g.  I*  rappreaenta  I  i*  la  Mitme  della  pt^la  9 
P,  a*  la  teaione  deìh  TeMÌci,di  cui  renderi  appreiiabile 
la  tooima  grosseiza  delle  pareti.  SÌ  ha  poi  nella  leiione 
della  cellula  C  le  circostanza  rìmarcheToIe  ed  in  opposi- 
lìone  a  cÌ6  che  osservasi  ordiiTarlamenle  nelle  cittì  testi- 
cali,  l'andare  es»,  cioè,  proiTlata  di  nna  tunica  musco- 
lar«  poidift  la  «bti  «etiicaU  tono,  le  più  ipesie  Tolte,  non 
altro  cbe  delle  acuplid  ernie  della  membrana  muccow  a 
triTeriD  la  meUbrana  mnnolare,  dalla  qoale,  tult'  al  più, 
dttticeanii  talora  alcune  fibre  j  che  legnonii  applicate  m 
qoalche  jyunlo  della  luperBcìe  della  ciste.  Jfè  ìn  altro  modo 
può  loadeni  conio  della  ditpoiizìoQe  rappresealita  dalla 
6g.  l\  le  non  che  immetteado,  che  negli  srorii  dì  una 
vigotOM  contrazione,  neccnarì  ella  «pulsione  dell'orina, 
la  porzione  delle  pareli  della  Tessici  che  corrisponde  alla 
celiala  C,  meno  re»stenle,  abbia  ceduto.  Finalmente  farb 
TÌmaTcarei  che  parimente  ìn  oppOiizione  •  eiò  che  oHer- 
nai  per  l'ardìnarìo,  l'oriGtio  della  Tcuica  teoreti,  in  qui- 
tto caio,  piA  Itrgo  dal  m  fendo.  ' 
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^ig.  I.  Schimosi  Mia  vetika  in  m  fanciaììo  mortt 
per  vajuolo. 

Li  fig.  ■  npprMGUta  una  Tettica  elio  oTca  appirleoulo 
Dd  un  bambino  di  ainijaa  in  mÌ  «ooi,  norlo  nricono  dall» 
eruiioLie  vai<iola>*-  È  orma!  noip  >  cliicdl«ii*i  ehe  ano  Ira  ì 
più  graii  sintomi  del  Tajuolo  si  è  la  campana  di  pclecdiia 
e  <li  «cliimoj'i  sulle  dÌTcrse  superGcj  libere,  e  che  fmjuenli 
Tolle,  Rio^lraiisi  tla  esse  carne  crÌTellale  le  membraae  muc 
cole  delle  vie  gastro-eiileiicbe,  della  tndiet  e  ilei  broDchì. 
Ora,  nel  caio  di  che  qai  li  Iratla ,  en  la  mnccosa  della  Tu- 
lio*, (6g.  a)  la  cjusle  raattraTMÌ  spana  di  esliìiiioH  eiitlenlì 
■olla  tt»  Mperfioie;  afibiioaa  emonagiGa,  la  di  cui  «rigìna 
riparlar  ai  deve  ad  una  lenane  del  liitema  cipìllare  leiiotOt 
Milla  quale  atri)  Ioago  d*  inlraltenaraii  in  seguito. 

Solo,  ricorderò  qui,  ohe  moltissime  Tolte,  ebbi  luogo  di 
liscontrera  alla  HaleiDitl  dei  neooili  con  delle  ecIiiniMi  o 
raacchie  petecchiali  Bulla  pelle  eMille  orìgioi  delle  maccMe; 
e  che  in  quelli,  fra  di  essi,  che  erano  mancali  alla  vita,  la 
iiecroteopla  area  inoilrala  aimili  macchia  in  quaiì  talli  gli 
argani,  lu Ile- membrane  uiuecoac,  aalIeaieroM,  net  teatulo 
cellulara  e  nella  apeatena  dei  moMoH,  la  di  cui  bianobeata 
formm  tingolar  eontraalo  col  «olor  nero  degli  liniui  mb- 
"  guignt. 

Fig.  3,  Calcoli  prastatici. 

Frequentemente  la  oitervazione  pratica  moatravami  più 
0  meno  numerosi  dei  piccoli  calcoli,  del  Tolume,  cioè,  del 
capo  di  uno  apillo,  impegoali  in  qualcuno  dei  numenat 
oiiGij  pei  quali  la  prontala  tersa  il  sua  umore  nel  canale 
dell'  uretra.  Qaesto  fatto,  che  -i  tutto  dì  pertiuenia  an»- 
lomieo-palolo^oa,  porlanaiì  pan  all'altra  aoBonar  che 
nello  (tato  nomala  dalla  pa.rlii  la  praatala.  w  ad  aprirai, 
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par  meno  dì  un  ntnueio  cMnidcnrota  iì  pari  o  dì  orifi- 
^,  am  «al  .T«nwimitMaB,  codk  «m  io  fiso  «Hon  cre- 
dulo, in  tutta  la  Hawwone  delle  pareli  iobriare  e 
lalenle  dalle  poraione  pnitalica  dall'urrtn  (*),  e  iuUa  pa- 
rale eapariare  paitne»,  in  itntli  ipiei  punti  cln  «orriapon- 
dono  alta  prtntaU  tteiaa.  FnUaiito,  in  i|uatto  caao,  rap- 
pteaentalo  dalla  fig.  3,  il  ouoaero  dei  calcoli  prosUticì  era 
coti  ([taitd*,  ebe  mai  tanti  afcra  io  potuto  ouerTarac.  Su 
qoMt'  ìitesia  figura,  la  aeiaiea  è  alata  diriaa  aertioal mente 
mila  tDi  parete  poiteriore^  •  le  pfoalala,  nella  »m  pareli 
infuiior^.  Sulli  parte  daMn  di  qanla  aHÌane  a^gonat  wia 
qaanlila  di  piccoli  calceli  (aìliari,  bmnaalrii  aimil!  a  dei 
g(0HÌ  grsni  di  «abbia,  riuniti  la  fancolare;  mila  parte *i- 
niatra  pr»entisi  la  ìtrurturi  eelluW  della  proitata,  ed  in 
ciaKuna  dello  cellule  Teggonii  annicchistì  uno  o  più  cai' 
coli.  Fiuilmente,  una  lezione  lerticala  praticala  ralla  pa- 
rete luperiote  del  canale  dell'uretra,  ipeUe  in  ebiam|inlla 
fMwaioae  di  pcoatala  alia  circonda  detta  parale  aaperion,  la 
alaaaa  .diapotiaìone  eelluUua,  colla  praiaaia  dei  nomnali 
calcoli. 

Tana  intiera  le  proalala  era  dunque  tratfbrmala.ia  un 
■launta  apnngioaa,  le  di  cui  cellule,  tutta  oamanieant!  tra 
lom,  «rana  ripiene  di  calcoli.  E  tra  queste  cellule  area»- 
tana  di  dinni  -ordini:  le  più  piccala. non  eonlenetano  elw 
une  iola  conereaione;  le  più  grandi  erano  ricetto  di  nalla; 
Gaalmenle  nostraraii  il  gran  fuocolare  dei  calcoli,  le  di  cai 
pareti  non  erano  punto  diipoite  in  ciste,  ma  presentarano 
una  quantità  innuincrerole  dì  aperture  di  conunicaiione 
colle  cellule  proatatìclie  vicine. 

In  questo  taasuto  spungìoio  airebbesi  invano  cercato 
qualche  ditpotiaione  di  sltio  tessuto  che  sleise  a  ricordare 
■Ja  dtcullnrs  glanduUre,  e  ciò,  perchè  i  dutti  escretori,  ri- 
^lasli  anverehif  mente  diileai,,  ateano  alro£a»l«  le  ^riou- 
Jaaioai  tra-Wro  interposte. 

'    'O'Ve^l*        mmnmia  ^titriltha,  loia.  II,  (pliacnahfbi.p.  jS*. 
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Ori,  i  piccoli  calcali  prMtitiù  di  die  lì  IntU,  lono 

tulli  tagliiti  1  faccelte,  e  la  piccola  figor*  C  rspprc- 
leiila  uno  di  questi  calcoli  villi  col  iDicroicopio.  Sodo 
etti  di  un  color  rosso  bruno,  o  di  un  color  d' imbr*,  tra- 
sparenti, limili  a  delle  pietre  preiioie  di  un'  acqui  bel- 
liiiiiai.  Ed  io  quanto  alla  uhua  laro,  iHuItino  «mi,  je- 
eondo  WoIlailMi,  di  Tuiato  eilcan  allo  nata  neulnt,  lints 
da  noa  nulerìa  colorautr. 

Una  qualilì  rimarclievole  di  quatti  calcoli  si  é,  il  loro 
piccalo  volume,  clif,  con  qualche  rarietà,  non  lorp»»  quello 
di  un  groiso  granello  di  miglia.  Sembra  poi,  che  cui  con* 
fetfino,  pKMo  ■  poco,  il  (olume  chs  ritenerano  al  mo- 
nuBlo  della  loro  faroiaùoae,  e  che  lieno  non  lUMclUluli 
di  anoMiUMlo  par  aggtnliiunealo. 

Se  aieoltar  debbeii  la  teoria,  i  calcoli  proitatii»  bm 
potrebbero  nocle!  di  calcoli  orinari,  e  potrebbero  ancora 
repire eipnlii  colle  orine;  ma,  ambedue  questi  acnuniiiti 
fatti  Doa  leogono,  fino  ad  ora ,  confatati  dilli  ouemtione. 

Fiaalinente,  queito  genere  di  calcali  obe  leiullaao  unì- 
camc^oie  dall'umor  prortaticD,  CKet  loglioM  dUtinlì  dit 
calcoli  oriuirj  cbe  riiiedono  nella  Ngìona  pratatica  e  clw 
pODOo  acqTiislare  un  rolume  eontidererole. 

Fig.  4-  FUlUe  vessieak. 

Il  Sig.  Itloiiod,  Interno  egli  spedali,  faceami  pemuiia 
il  Clio  di  flebile  ressicile  rappresenlalo  dalla  Bg.  ^  Egli 
arealo  ouerr^Io  dcIIb  clinica  del  Dupujtren  io  un  gioviiM 
di  i5  anni,  morto  in  tcguita  di  una  loalatlia  della  arti- 
colazione ileo- femorale  destra. 

Sella  Gonsecutiiii  necraicoi>ia  BVeasi  riscontrato  il  capo 
del  femore  consuoiato;  i  tre  peizi  costituenti  1'  osso  colale 
leparali,  ed  una  carie  di  latta  quella  poiiione  di  carila 
ootiloidea,  olia  appartiene  al l'ono  ileo.  Quindi,  la  due  rane 
ipogiitricbe  nano  campIeUmenle  dilitenle  da  dei  grumi' 


eompotli,  nerailri,  per  cui  dette  iena  rSmioetin»  ìiitien- 
mente  c^lranee  alla  circolaiione.  Del  pui  gUllailro  rlera- 
pÌTa,  In  (oLaNlì,  Ih  relc  venota  che  clrcnndo  il  collo  dclll 
Tettici  e  tutte  le  numerose  tene  die  serpeggiano  lungo  i 
liti  di  essi,  alcune  delle  qiitli  mosIniTinii  dilstita  in  bd»- 
polle,  impolla  o  tiliefì  che  «orrispondeTtno  a  tante  laccolia 
di  più;  Mwi  oompillo  •  fraglia  oaarvmiì  II  tenuto  cel- 
lulare ,  circumitanle  a  dette  tene.  È  poi  a  rimircarii 
in  questo  caso  la  gianduia  prailata,  P  compeueliata  di 
put  che,  preria  una  compressione,  fluiva  ria  tuEIi  ì  punti 
di  csu  e  h  di  cui  pioienienia,  stimata  io  ,  doTesse  ri- 
poTltrsi  alle  iene  ptoitatiche  infiammate.  Tcggonsi  poi  sutit 
figura  la  TeiU  iliaca  piiiniti*s  iinistra  V  I  P  <-  l'onCilo 
della  iena  iliaca  esterna  O  T  I  E:  un  grumo  sanguigno 
giunge  quasi  lino  a  questo  orifiiio  approfondindosi  poi 
nella  Tena  ipogastrica  e  nelle  vene  vesilcali,  ote,  dopa 
pam  traila,  mostrasi  rimpiazcalo  da  del  pus  P  P,cha, 
ora  ,  trovati  Ìd  contatto  immediata  colie  pareli  della  vena  , 
ora,  aepanto  da  queste  pareti  per  meaio  di  una  ^aottil 
pMudo-nMnbnu*. 


AUIATHE  PEIXO  STOMACO, 


(  Titola  I.  ) 


Vig,  I.  —  Cicatrici  di  oieenti^i  JògHciAiri 


Mia  stomaca  rapprewDlalo  dalli  Gg.  i  di  quella  taiola  «p- 
ptrlieoB  aU'is(c«o  logge  Un  a  cui  Ipetll  l'intetliao  l'eia  dalla 
6g.  I  della  tar.  II  di  qo^tto  iofdcDla.  In  questo. caM  le 
tiesse  naccliie  e  placcba  colar  d'eWoo  O  dt  Uttgna  icuro, 
che  veggomi  in  tgueata  iloaMco  iitcDotrafaosì  pure  ne) 
d«»d«iK>ed  il)  lulta.la  luagbMu  dell' ìbImIìoo  leoue,  ciò 
cha  mottraM  etideale  la  idenlità  ^ella  leiioue. 

Fnttamo,  era  io  d'  avtito,  che  lai!  macchie  aere  al- 
tro non  ToHero  a  riguardarli  che  delle  cicalrlci  di  una  ul- 
ciToiione  foglicalaie  dello  lEomaco.  He  b  quello  giudizio 
stava  puDio  in  oppoiizione  la  forma  irregolare  dì  queste 
aiiccliie,  poicliè,  (oienli  Tolle,  aTemmo  luogo  |1Ì  riscon- 
trare uei  casi  di  cicalrici  dell'  inteslioo  lenue,  lo  iuGIIrs- 
raelilo  della  materia  nera  diffuso  ir  regolarne»  te  allorno 
la  perdila  di  MHtanu  e  lalralla  ancora  per  ud  tratto  così 
esteto,  da  ullrepasura  io  lulti  i  Miui  le  plaeche  ed  i  ta- 
glicoli  isulati,  svdc  maaUbia  della  ìnfiiniuatioae  utce- 
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ConsiJeraiÀoni  generali  sulle  ulcerazioni  Jòglicotari 
dello  stomaco. 

Lb  gaitrite  ruglicoliR!  «ambiainì  non  iier  1>M'°»'^ 
mente  riclilanuto  1'  atteaùoiie  dei  nedici  ouertatorì,  e 
ciò  fbne  per  la  «ntncanta  di  un*  tutu  detcriuone  aaito- 

niicD  Aei  fcglicoli  dello  slomaco  {*). 

Ora,  la  tufianiuiazioue  uloerou  dei  fogticoii  di-IIo  slo- 

tollc  polci  CTidciitcmeiile  coiislatnri',  atei  la  lede  in  dell i 
fogticali  li^  Dumerose  croiìoni  su|>t.'rGclQli,  da  cui  mostrava- 
»i  etinte  crirellnla  la  lupcrficie  intrrns  di  alcuni  tteintchi. 
Vero  psiò  ti  è  >  clic  cosi  piccale  ulccrasioiii  •oUraggoDÙ 
■altolla  a  un  esame  5iipt'ifi<:i<ilr,  perclit  nucosle  si  di  tolta 
il  Jvnso  Mrilo  di   muro  clie  riveste   □bilualnierile  la  iu- 

I!on  è  rnro  poi  l'osservare,  iiej;IÌ  ultimi  perìodi  delle 
nialallic  croiiiclir,  dvlle  eroiioiti  emorrsgiclin  dello  stoma-, 
ro ,  erosioni  clic  liin  per  resultalo,  ova  delle  emnlcmcil , 
un   delle  deiezioni  sanguinolente  color  ciOccoInle.  E  que- 

la  oiscrmiaile  dei  pralieì,  èndrinno,  in  seguito,  ronusndo 
soj^ellci  di  dexcriiltinì  partìeotari,  niunite  di  corrispondenti 
ligure.  ■ 

Spettano  inlanln  a  quoilo  genere  di  allerationi  i  casi 

re,  f rtMiiiiall  r  uikUs  di  tuficheile  lraipir*nli,  mollo,  unif limi i 
ulte  lesiiclKlIe  cortiun  dei  trulli  della  »p«u]e,e  che  differlKCno,  Hp- 
[iimlo  per  quelli  lantliri,  Jii  6iflicoIi  ainbilicali  dui  (roiri  intetlinii 
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lo  Elomaco  criidlato  da  innumercvolv  quinlilB  ài  fi'ic- 
C"\e  elulioni,  h  quill  scmlnavam.  foìsvro  sUte  creale  dal 
Ll.lui  ine.  Qj,  l!..,  f.a  qufilL-  utccraii-iiii  die  occopavano, 
un  laki,  lI  giaci  i:ui  ili  sacco,  c  da  un  olirò  lato,  l'ciLii'- 
tuiló  piloiici,  erano,  pel  la  miglior  pule,  ripiene  da  uni 
laateiia  nera  o  calar  uiogii,  ad  ette  ailetwie,  e.clie  altra 
non  era  te  tioD  die  del  unguc  cMguUlo  e  oliinicBmeido 
allenilo  nel  %uo  caloi«  dagli  acidi  dello  doiDacD.  Le  nlrie 
erutioni  poi  clii-  nciii  Frano  j-ipii-iie  di  questo  ungue,  aveiiio 

hi  olua  donna,  mancala  alla  vila  con  due  cancri  uiain- 
mati,  e  dio  nel  giorno  ilesu)  della  lu*  loortc  era  slam  »(- 
nliu  da  un*  emalOBwti,  risconlni  lo  iIomco  tappcuat» 
da  dento  tiralo  di  maocoiìlà,  ookw  lungia:  Ja  mttecit  co- 
Joraole  mottfaiiii  nietcolata  al  muco  tallo  forma  di  tlfie 
iientire^quindi,  allraTei^o  il  dolalo  iinio  dì  muco,  vcdeisi 
la  Hiperficiu  interna  dello  stomaco  sparsa  ili    inaccliie  ne- 

tkolarì  ed  altre  di  furiua  irregolare,  e  lutic  corrispondenti 
■  delle  DlGurazioni  ud  erofioai  della  inoccosa,  nelle  quali 
et*  drpMo  del  ungue.  Ora,  dalla  dctctiiionc  del  niodn 
di  eiserc  dì  quelle  leiioni  nanerebbe  la  qucstioiiu , 
la  sede  di  ccse  fosse  realuieule  do  riponi  nei  foglicoll. 
Su  di  elle  baslcrainnii  il  ranimentarr ,  die  non  altro  Ut 
non  die  produzioni  di  erosioni  o  ili  esulcerati oiii  foglica- 
Jari  sono  a  cunsidcrarti  le  ulcere  cronidie  dello  stomaco  , 
le  quali  Itan  formalo,  più  tolti'!,  soggeilo  di  laolta. figure, 
e  di  dettagliale  deicriciuni;  ciò  die  troisù  pure  piuiia- 
menle  coufenaato  dal  fallo  (egnenlc. 

Fummi  iratmesio  uno  slouiacn  apparlenrale -a  una 
donna  litica,  mortai  nell'eia  di  68  anni ,  la  quale  non  a*ea 
mai  offerto  alcun  ilnlonui  clic  indicante  niilaltia  di  qtietto 
viscere,  ed  avendo  couierralo  iulrgto  l'appelilo  fino  agli  ul- 
timi momenti  della  *ila. 

In  qui'ilo  ilamacD  rÌKonlrai,  i."  una  ulcera  cicalrii- 
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uU,  dell*  grinJciM  ili  uni  moneU  di  90  siMi,  ooMpUtta 
lagraade  ourrilun  (Itilo  ilonseo  iit  prMnniilà  della  grande 
tuberoHll,  e  coi  bordi  tagliali  perpendicdarmenlf. 

FroHO  ìl'paato  medio  Wella  Mia  circonfèrBiiM  qtMSla 
ulneni  pnwBtau  «aa  tolealtura  droolan,  mmì  pfoMiniìata, 
«  tutto  U  tao  Ibiida  eia  cMiitgiio  <U  uu  ioìmUi  fifamaa 
autlil^  iM  TuiiteBlIiunao. 

Vaaira  ewa  poi  circondata  da  una  iodi  rota  iingo- 
lire,  la  quale  ■uaiinati  colla  lente,  *ede>aai  formala  da-dat 
pìccoli  faacellì  vaicalari ,  di  apparami  ranoaa,  appianati* 
diipoali  nel  tciiao  della  luiiglioita  delle  TÌUaiiU  o  letnì- 
'  Binli  in  *aii  lenoà  più  profoudaiaeDla  ailuali. 

1.°  OMerTaTansi  ancora  iu  quello  slomaio  allm  «aqu» 
ulaerasìOBi  più  ptesolet  Ire  dalla  quali  io  pH«limilà  delb 
ulcera  principale  già  dcatritla,  e  due,  piMM  la  eatienìla 
pilorict;  le  prima  Ina  etano  IsnLicolaii,  recenti  e  {brniala 
soltanto  a  ^>e!e  dulia  muteota;  te  due  ailre,  di  un  diane- 
Iro  più  eODiideretote,  leiultavaiio  dal  coasumo  disile  mem- 
brane aMUoati  e  fibiou.  Tolte  quetla  piccule  uloere,  eooie 
la  uUena  pili  granfa,  (odoraaai  oìrcoodaM  da  ua  UAai 
rana,  legoa  cerio,  ohe  eiw  eiana  in  via- di  acorcaùaMBta. 

Finalmeule,  in  uua  donna  di  Sa  anni,  morta  di  tìw 
polmonare  oeu  diarrua  cronica^  pule!  oiH>rTarc.';  i:°  nmlls 
ulcerasiooi ,  colar  Intigna  nel  gio<;n  inUstìrnij  3.°  deltk 
migliaja  di  ulacraaiqiii  Toglicalari  iiclt'loleslino  (cnuu,  daU» 
taltala  ileixauiU  fino  al  piloro,  e  dico  6iij  al  pilori),  per- 
ai», in  mediatamente  al  a  aOtlD  di  esso,  nel  primo  IrsLIn, 
cioè,  dd  duo^noi  nuutraaanti  i1l>11i!  pitcolo  ciOiiuui ,  co- 
me, se  11  muccosa  fmas  alata  atpartaia  culla  punii  di  un 
biitiirino^  3.°  una  lentioa  di  ulceraiioni  analoglie  a  que- 
sto ullime  sulla  supeiGciu  interaa  delle >  alomaco ,  prÙM 
gaso  per  mi-,  di  ul«2iaaiaue ,  eiEoat  ■  quetto  lÌKQte.  asr 
(;l'  indìiìdui  morti  per  lise. 
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Fig.  1.  Fegetaziotti  poUpost  dello  itomnco. 

Li  fig.  1  rappreaenla  uno  itomsco,  dalla  di  cui  interna 
•aperfioia  elefaTaiiii  una  quatililà  di  Tcgeraiioni  polipose 
di  difMfS  forme  e  di  ditene  dim«D3Ìooi. 

Holle  di  quette  Teg*l»ioBÌ  raitOTaoo  aggruppile  at- 
lorno  l'ariGiio  nttfageo,  alire,  Ìd  prouimìli  del  piluro. 
Tulle  «enìnao  esclusi vamento  formate  a  tpeta  della  men- 
brana  muecoca;  erano  peduQcolale,  ad  ecceilona  di  quelle 
nib  Malo  nascente,  ed  il  peduncolo  itaia  io  rapporto  e(A 
peto  della  tegetatione-,  il  più  grande  dr  quelli  polipi  T 
F,  ere  bifimaM  •  -lelmluO}  «  |ir*fje  ubi  m^h  dei  vmA  ' 
p«danwli,paogetHÌ  ■  «oMMoere,  cb»  ella  mb  fimiuiiOM 
eoDlEiboìf*  ao] tasto  h  «anbrana  ntBeooM,  mentre  atbno 
abm»  ad  Mtn  ai  riaHoeTano  la  slirs  membrane  detlo 

la  geneiale^  irietiiila  dì  questi  polipi  serohiiva  r«ul- 
lan  da  un  isposaimento  o  ipeilrofia  circotorilta,  sema  can- 
giamanU»  di  itmlluia  ddh  nembnùa  -muacoia;  aolo,  il 
lesfulo  del  polipo  principale  oHKta  una  diipotiaione  ateo- 
late  e  .gelatìiiifarme  cbe,  di  primo  tratto,  ne  iie  iiuponeira 
come  per  dei  fogliceli  nmcciMi  sviluppa  li  ni  mi,  mi  clie, 
dietro' pili  allealo  esame,  uii  si  maiiifuilò  con  tulli  i  ca- 
ratteri dal  cincra  aroolari!  gelalioi forme. 

'  Le  gcanuUiioni  F ,  cbe  reggooii  attorno  alcuni  di 
qneali  polipi,  allio  non  aoiio,  elle  dei  Ibg^ieoli  -Muntoli 
•(iluppati. 

Considertaùnd  geaarali. 

Hon  ■ton  rarisumi  i  eni  .di  vegaUiioni  polipow  dello 
stonaco  ^.òseouIraTaiK,  uon  Ita  guari,  um  douìna  uelto  alo- 
uuco  <K  una  recehia  della  Selpélrìjre,  inoila  di  paeuno- 
uile,  noli  Bicudo  mài  tieeuHlo  alano  Kouccrto  di  ttoa*> 
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co;  in  un  oltio  laggi^tlo  rìsconlral  cinque  u  sci  «cgclailo- 
nl  a  pciluncolu  sDllilc,  od  in   prossimilù   dtt  piloro  una 

ìni|>lLihlali  su  di  uuii  porziuiiu  di  muccosa  souimamL'nte 
Upcsiila ,  essIIBiueiilc  limitala  da  lulti  ì  lali,.di  modo  cbf , 
IH  questo  (oggi-ita  aieuit  TÌtHilo  più  lunga  tarapO)  *i  lia 
tuIU  la  probabilità  per  creder*  oIm  cho  ««rebbt:  oBi-rto 
un  esenpio  di  polipo  eompiMla,  o  di  quel  polipo,'  cioè, 
MiuUenie  i%  groue  irgelacioni,  tu  cu  sovrappongo  mi  al- 
tre Tcgctaiiani  più  piccole.  Le  Tcgelaaioni  puilpne  dulia 
(tamDco  Mito,  quasi  saupre  muliiplf^  e  di  iitm  [urina  vj- 
rialiilc,  ne!  primi  lempi  dell»  loro  produzione,  Infatii, 
in.  principio,  sona,  Ulf  olla,  non  alilo  «he.  aemplici  iipmì- 
niEiaì  della  roeuibrana  muccou ,  alila  lolla,  dei  numnel- 
loni  conici  a  soinniilà  libera,  o  (Dcbe  dei  mamoidlotiì  ci- 
lindroidi; lua,  a  misura  cLe  la  ipertroSa,  (  ndteast  potè 
cuiigiunia  a  di'geiieratioui  ),  fii  dei  piogretti,  preien- 
lausi  quoti  polipi  lotlo  l'aspclto  di  tumori  sferoidali,  lo- 
bulosi,  peduncolati.  .  .  .  - 

G-l' inlestini  pursnco  imi  di^I  pari  cbe -.lo  ttoaiMO, 

sulOKllibili  di  polipoie  vegclBiioni.  Feci  io,  nM)  hi  gutri, 
rappreMOIare  un  beli'  ticnipio  di  pollpn  dell'  iniettino' la- 
HUE  in  UH  caso  di  intagiuaitonc,  alla  di  cui  foriDaiiDau 
afialto  improbabile  non  laicbliu  die  della  tcgetstione  STene 
contribnitu;  quindi,  in  un  altro  <.-aia,  risconiroTa  nvl  graiso 
intestino  un  piccoli)  polipo,  Il  quale  consìaiera  in  un  tumoi'e, 
color  feccia  di  Tino  st'Ui'o,  dvl  volume  di  uua  grosla.MKn- 
dorla,  inuiiilo  di  lungo  e  ioltil  peduncolo,  tumore,  li  di 
cui  sezione  licite  luo^o  a  ritoouivaTu  del  sangue  infiltrala 
nel  les<iilo  dilla  muccosa. 

Tulli  i  gìai-ni,  per  cOiì  diro,  litconlnnsi  alta  Sjlpé* 
Iriùfu,  di'i  polipi  nascenti  dulia  Ttceia' intoni*  del  eurpit 
dell'  utero;  più  raramente,  dal  odIIo  di  quMtu  vìieeru;' sótto 
questi  dello  Tegetai'ioui  piA.o  uieiio  niluuinose,  «umoia- 
ineulu  *uicoIaii,i(i«ssv  Tolte,  mollcplÌBÌ,uaKGuti  dalla  uicm- 


bra'nà  che  riieste  l>  cavili  ulerioo,  complefHntnle  «itra- 
nei  «1  leuuto  proprio  deli*  ater»  e  MDtaneMi  nclii  loro 
■pKseua  un  num«ro  più  a'nMno-co'nHdererale  di  fuglicot! 
■nuceoii,  in  lin  -grado  aitMidO  di  trlluppOL  '  '  - 

A  due  pirtieolsii  circMlanié  riportar 'ti'dfggiono  gli 
sconi-erli  motlMMi  cIm'  li  assodano  alta  f>r«enu'  delle  'fe~ 
^tniioni  polipMe  nello  stabi aco:'  ij^  alla  loro  degenarakione, 
1.°  allo  ostacolo  meccanica  che  esse  arrecir  potino  al  cono 
dulie  Eostanie  aliinentizie,  e  segnatamente  quando  risie- 
dano presso  gli  □ri6ij  cardia  e  piloro,  ma  in  particolare, 
presso  qucit' ullimo.  Tra  i  numerosi  casi  di  anoromia  pa- 
toli^ica  die  la  Facoltà  di  medicina  ha  fallo  renJere  colle 
figarf,  lino  helllmimn  ve  ne  lia  rappresenti  ale  un  polipo 
gastrico  cilindroide  nato  in  proisimilù  del  piloro,  il  quale 
penetrala  per  questo  orifiiio  nel  duodeno.  In  quetlo 
caso,  die  fu  racr^lla  nella  cliaioa  del  tig.  Hnsson,  gli 
toonaerti  di  rltensiono  della  soslaoM  alimoiline  nalto  slo- 
maeo,  di  principio,  inlermillentì  ,  ersnsi  fatti  poi  perma- 
nenti eli  aveaii  cagionato  la  morte.  Per  cui  sgeTole  è  a 
ciiiicrMiiii',  ili  jiiiiDO  tratto,  il  lumore  dovea,  solo  per 

miiiii.  iiii  e  orimi-  ^i.icuipiitaloiente,  riinanerB  impegnato  nel- 
l'orilÌEiopilorica,  ma  die  io  Seguito,  in  grazia  di  un  aumeato 
di  iolum»,  dovea  ivi  esserti  Ostalo  tlabilmente,  malgrado  il 
nioiiraento  perìttéltiiw  e  antiperìstaltieo  dello  ttomtco,  • 
malgrado  la  contraiione  del  piloro;  la  quale  prohabìlnienta 
era  alala  tina  delle  cause  della  apOotaiièa  riduzione  Aaì 
toniore,  perchè  atea  contribuito  ad  aunii'orarne  il  'olame, 
oppanendosì  al  ritorna  del  sangue  lenoìo  c  determinando 
coti  degli  ttriTati  di  sangue  attorno  di  rsso. 

lo  quanto  alla  degeneraiione  cancernsa  ilei  polipi  ram- 
menteremo qui,  come  «tw  frtoqnenlemente  la  si  riscontri; 
«  die  probafailmenle  non  altro  elie  delle  tegelazioni  poli- 
pose  degenerale  riguardar  ai  deggiono  la  degenerationi  can- 
cerose, die  sul  piloro  e  sulle  parti  adjicontì  tanto  tf&so 
t\  osserrand. 
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Dilla  trgelaiioni  poUpOM  uopo  è  it  didingueie  i  tu- 
mori gnuoti,  elle  talToiU  ne  pmant*  la  nnacD»,  b  qu*ie 
imU  Je  eoi  wUeiaUt  ardÌBari^nut*  pioooltMimi  »  de) 
TolDine  di  un  pUello  •  dì  «w  aocànoU,  qBnti  liiqmi 
•dipoli  panno  acquutaro  il  tolniaa  di  mm  aandorl*.  E 
di  qucato  folutne  riicDittrMaiia  una  io  oatto,  ami  ha  gut- 
[i,  in  proMÌBiità  dal  pilorof  rioopnto  didU  npnbniu 
OHUCOM ,  le  quale  «nii  iwnwnata  intatta- 
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AIAL4TT1E  DEGLI  INTESTini. 


(  TITOLI  II.  ) 


Le  &gg.  I  e*,  tB«.  II  rappreienlino ,  colla  più  grande 
essUeiza,  gl'  ioteilini  appartenenti  a  dei  soggetti,  sui  quoti 
manco  sSalto  di  notizie  iitaricbe:  fondalo  però  tu  dei  rolli 
■naloghi,  crede  potere  afiennare,  ohe  in  i{iieale  figure  nén 
ritfo  deni  *ader«  m  aon  eh*  deflt  Mtmp)  di  cicttri»»- 
sioM  di  Bkan^i  inletliiiÉli,  «  pià  partiooknimlB,  di 
nherarinni  rcMtllaatì  di  Micrìle  Ibglicatir*  cnraisi. 

BelU  fig.  I  K  111  Mf^NsfeaUto  l' ultimo  tratto  del- 
)'  intailino  Imin  I  T,  della  longhena  dì  un  piede.  Yi  ai 
veggono  le  placche  di  Pejec  indicate  da  un  cb[<k  laiigna; 
Ira  le  quali  è  b  rimamra,  neUidnepiA  alt*,  dieui  una 
viene  indicala  dalla  leltert  G,  il  colore  non  oecapante  ella 
nn  piccolo  tratto  delta  Uro  «MenfioMi. 

Sq  quella  ponione  d^nteatin»  tenue  che  retta  io  proi-. 
cimiti  delle  rahuta  ileo-cecate,  ai  ojKrrano  delle  perdita 
di  ioHaiiza  B,  a  fondo  inteaaamente  nero  da  me  ri- 
guardale come  tante  cicatrici  di  ulcer»iioDÌ^  quindi  la  loro 
fero»  irregobre;  la  mancenu  di  riprodoaione  della  muc- 
coaa  in  pcoMBità  di  ene}  finalueote,  il  colar  nero  diffi» 
w,  Suo  ad  «ai  ceda  dialanuy  *1  di  lotto  U  uraBbrKiM 

Sulla  («liruU  ilM»-cec*le  li  preienlano  altro  p«rdile  di 
SMbnaa,  del  lullo  simili  alle  precedenti. 

Lungo  il  grntM  inteslian  poi  riicontrinM  una  quantità 
di  laacchie  irregolari  >  di  an  nero  Uragna  più  o  nena 


La  fl^  a,  che  a^rtìanc  a  m  albo  uggetlo,  pmeata 

Castttunu  Vob.  III.  6G 


Tcno  II  IcrminG  dell' in  lesi  ino  tenue,  delle  cicalrici  idea- 
li.'jiiienlu  simili   a   quelle  ilclla  fig.         le  quali    li  fan 

p'iiscDUi)  ad'altcì  alla  ilislauia  ili  dtciollo  pallici  da  esia. 
1/ iuleslino  groisa  trOTaia&i  dgI  pilli  pcrfetlo  italo  d' iu- 
lG°riU. 

Coluiderasioni  generali.  —  ti'  iiuIaidì»  pttoli^Ma 
imi  limìiasì  allo  ttudio  delle  leiioni  orgaoiche  in  on'epou 
ùat'j  à«ì  loto  tfiluppo,  ma  le  irgue  puraTico  iiHle  loio 
.llv.'isi-  Tasi  o  periodi,  dal  primo  momento  della  lo» 
l'omprsa,  dal  loro  punctum  salieni,  cosi  lice  spie- 
garsi ,  fino  al  loro  apiigeo,  e  dal  loro  apogeo  fino  ai  Ioni 
diirrH  roodii  nei  <]uali  vanno  ■  lonninarr.  "E  se  ella'ptfh 
dirsi  eninmlMnente  ulìla  perofaè  tt  conoKera  Ira  qtMtti 
ditersi  modi,  quelli  oba  tra^Mo  ■  moiM)  tale  <pure  p»T 
tià  rigiiardanì  quando,  per  dm  porlo,  andrà  itabilendo 
lina  linea 'di -denarcatioiie  in  le  leaioni  carshili  e  le  lé- 
•ionl  incufibili}  e  quando,  per  akra  patti,  si  approfon- 
derà noi  mecea ninna 'di  «{negli  enti  obe  portano.  aUa  gaa-! 

Tra  le  tesìoni  tnMettilnli  di  gonìgione  lìpor  h  degr 
([iono  k  ulcere  acute  e  cronietie  semplici  del  tenue  e  grosso 
inleilìno.  Ora,  Is  forma  ulcerala  è  una  delle  forme  le  più 
frequenti  della  etiterile  foglicolnre  acuta,  la  quale  può  il i- 

L'ulcei-a  cronica  ini  colina)-!  nssertasi ,  quali  coilante- 

lal  eoaplicauED  render  dee  BUramameiite  goerdil^  il  pn- 
lico  nella  applicazlonp,  In  siniili  casi,  dei  rimedi 'farmae«ll- 
lici  sall'iiilerna  superficie  del  tubo  ga si ro- enterico. 

EJ  anche  le  ulcere  croniche  intestinali  si  coosociaBOi 
■pcKe  lolle,  e  dei  IuK<reoK  tu b- peritoneali  e  lub-muceosi, 
a  come  iniiealale  riicoulrausi  su  di  fondo  •eroro.- 
lore. 

Cib  però  non  faceia  mai  tileuerc  le  ulcere  xnmicl^ 
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dell'  lalestina  tenue  come  appartcnenli  alU  chsie  di'lle 
aiilattle  lubercoliri,  ché  un  lai  giuclizlo  lanto  ecioueo 
wrebbe,  quanto  il  riguardate  delU'  uli^i^ce  i]i>at  compli- 
caoM-OMOSHii*  dei  lubetooli  del  polmoiK'.  In  moki  enti 
io  iteHO  le  potei  riaconlrarc  (Jisj;miilu  utFjltu  de  tjualuii- 
lunque  segno  a  vestìgio  di  ti«e  polmonare. 

Ufl»  iqipotlanle  qacslioue  in  ijuaiito  al  modo  ii  for- 
M«ru  della  uki;r<;  inu-ìlin..li  si  è,  se  qoeste  shbiano..  il 
priiDO  loro  tf  iloppo  dai  foglivoli  ogmiciali  a  i<oU[Ì  ;  quv- 
■liuM,  elle  H  per  \t  maggiM'  pirte  .dei  «ati  teioglier  ti 
deve  mII*  afléieietW*,  Don  «kIu^  però,  die  idiolia 
**cr  ai  pOK*  una  ulceraaionè  par  lenone  primiU**  del 
teuulo  proprio  della  mucaou,  e  ipialolie  lolu  ancnia 
pw  V.  ttitcoo  primìtito  delle  tiillotilà  ateiK,  le  quali  mo- 
Miaii*!  allora  som»  tagliale  a  pi«M  a  coinè  te  fbnetu  *l(la 
uadìeaie. 

Heldio  della  Iiaione  ,pTÌiiiÌti*a  dei.  bglÌi»U,  la  alw 
niioUD  prcieqlati  lalToIta  limitata  ai  fbglisoli  aollanto,.  tal 
allra  volta,  eslesa  al  di  la  dei  limili  del  piccolo  Bacco  fo- 
glicolare,ed  ollora  non  soiinieotc  lolla  la  estensiaiie  della 
placca  di  Fejer  cosliloisce  una  sola  e  mcdesiaia  ulccia  , 
ma  In  perdita  di  sostanza  aorpatsando  pure,  in  luti)  i 
MDti ,  i  foglìcoli  agininati ,  atsume  un'altra  farina,  ed 
estendevi,  a  Kcoada  della  ci rconferenxa  dell'  inteslinn, 
cioè  e  dire,  perpendicol  armeni  e  al  «us  asse,  invece  die 
nel  ienso  della  tua  lunglieiia;  Goalineiite,  li  veggono 
ttlvi^  «Mie  ulcere  cbe  occupano  tutta  la  eirconr«ceiiu 
ddl'  ìoleatiiu),  e  pmentaoa  una  petditi  di  aaitanEa ,  pià 

0  ttMuo  regolarnenle  diipuil*  a  sona,  dal  che  la  dislin- 
lioDe  tra  le  ulcere  laterali  e  le  ulcere  circon/èrensiali 

Due  sono  gli  accidenti  pìù  riniarclit'Toli  ai  quali  ponno 
dar  luogo  le  ulcere  intestinali,  la  perroracìoDe,  cioè,  ed  il 
rìrtrÌDgi mento.  Un  tara»  «cciJente  potrebbe  forse  aggiun- 
gmi.B  questi,  dir  vtflio  della  emorragia,  la  quale,  perà 

1  degli  altti  due  aiTMiiinentì  ihiiì  più  tan. 


ulcera  circonfereniiale  ^  pnichè  Tenendo  et»  a  cÌMtrii- 
■■ni,  iw  eooH'giw  ani  teodanu  ìncmBintB  ilU  dìwM- 
■ioD«  di  «alibrà  delf  inlMiino,  oka  pon  tttàa  a  attunni 
completa isenh,  portando  io  canpo  latti  gli  leoncelli  pn>- 

prj  dello  tttnuaineiito  inlerna. 

Caci,  neir  Uleisa  modo  clie  nelle  uWraiioni  circonfe- 
Tcaxialì  del  ploro,  in  qucsle  ulcerazioni  degl'intestini  pu- 
ranco,  la  cicalrtiiaiiooe  veDcnda  a  intercellara  nevcaoica- 
Menle  il  paiaiggio  4Me  aoitanM  aliaicniarì,  tuù  cawi 
di  morte,  menlra  te  manlefigH!  la  pefiliU  di  «osUdm  abe 
codilUK*  l'ulcera,  può  con  «m  «uer  coiripatìUIo  k  vita 
od  BOcliB  lina  apparente  salute. 

1°  La  prrforaz,iinic  <icl  raiiale  alìoientire  è  WM  dei 
più  frequciiii  re<iili.iii  Jcllc  ulcere  ««ale  cba  ingeiKiaori 
lungo  la  lua  iniemì  sujiL'rficle.  Un  indiiidoo  chs  leaabu 
cDDTiIetceiitc  di  uno  cnterilc  fogllcoltie  acuta  ,  e  cbe  è 
in  p*io  di  aliarsi  e  di  prendere  degli  alimanti ,  tult'  in 
uo  tratto,  fien  sorpresi  da  lutti  quegli  iconceTlì  che  4on 
ptoftj  di  nna  peritonite  acuta,  ì  quali  traggono,  in  br^ 
*e  tempo,  il  malata  alla  morie.  Talvolta  uDa  loia  ulcera 
baita- a  portare  it  (ritto  resollati'^  basta  incora^  che  il 
pioceaio  di  uleeratione  continuisi  non  lolamente  su  tutta 
1*  luperficie  di  un'ulci^ra,  ma  ìd  un  punto  uircoacrilto 
di  ewa.  Simile  in  ciò ,  al  cancro ,  il  processo  ulnemo 
non  rispetta  parie  alcuna  ,  e  quando  esso  lia  dittrulto 
la  tunica  fibrosa  degi' iulfSlini ,  ben  poco  ostacolo  gli 
resta  a  Tiucerc  nelle  luniclio  mufnlare  e  sierosa.  Dietro 
tali  eoiittderaiioni  ,  non  sono  mal  troppo  a  laeconu»- 
darsi  al  pratico,  nella  enterite  fuglicolare  acuta,  i  melEÌ 
per  ottenere  il  completo  allontanamento  di  qualunque 
processo  di  ulceraiione,  il  quale  può  sopraslare  alla  feb' 
bre  e  prolungarli  ancora  fino  nella  caDralescan».  E  sio- 
come,  qualunque  aia  il  moda  di  opinioiie  ni  queito  geD>- 
n  il  «itetile,  il  fiaan»  abxfaiìfp  uià  umpn  a  rigutr- 
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dsni  come  renilUto  diretto  e  nscetaarìo  della  flogosì  in- 
tectinalp,  con,  precetto  eMeniìile  Ai  cura  ritener  ti  ine 
y  uMi  degli  anliflagittici^  né  n»i  da  reputarsi  ecceiiifo  il 
timore  di  etttperam  la  malattia  coir  uni  delle  soitaDie 
Ebe  Iter  pacamo  dna  qoilcbe  proprietì  irrilanle,  tra  te 
quali,  in  tpmial  nodo,  te  loiUnie  pargative, 

S  qui  non  posM  ■  ekdo  di  ripetere  una  Terilà  che 
le  laute  toIis  Tcniva  coDttalaiido  eoi  tilti  pratici,  e  .che 
ìu  generale  Don  è  KOipra  bailantemenle  intesa^  die 
Gtaè,  in  tutte  le  malntlia  febbrili,  il  momento  dello  allon- 
tanarsi della  febbre  non  coincide  eolla  guarigione  della  le- 
■ione  locale,  ma  aolo  colla  cemione  dell'  andamento  pro- 
gmriio  della  naalaltia.  CiAila  la  bblm»  alloni  loltuto 
iiMffji'i'jt  k  lÌKiIgiÌMB  mU*  pfunBftafdta  ;  U  nlom  inte- 
■tinali  diveagoNO  ilauoaane  e  qaladi,  grado  a  grado  ,  co- 
minciano a  cicatriiiara  nella  «aterile  (óglicolare  aoula  j 
ma,  in  quel  momealo  però,  la  più  piccola  eaun  poò  lar  ri- 
lornare  in  campo  il  noto  febrile,  rinnovando  il  processo 
ulceiOM  a  mintaneado  il  proDeaM  locale  di  eroaione  in 
noa  ft  piA  nlcereu 

3>*  JC  anorragìa.  —  I  Ttii  degriatMUnì  nni  Tanno 
OMBli  del  proecaao  nkmtìvot  dal  die  la  bcilìll  alle  emo^ 
(ape.  Pali,  Mcoomo  i  «iti  die  aerpefgiaDO  nella  spiieiia 
delle  pareli  iateatìnali  non  aono  di  tanto  tolume  quenlo 
quelli  tbm  circomlaBa  lo  tiomaco,  coli  non  è  a  lOrpreDde- 
r0)  ta  b  motte  per  emorragia  riteontraii  più  rara  nelle 
ulcBre  anale  •  cranicbe  dell'  intestino,  che  in  quelle  acute 
o  «rannlie  dello  atomaco. 

Tanto  r  olcera  acuta  come  1'  ulcera  crooica  dell'  inte- 
stino determinar  può  In  perrorazlane  di  nso  e  portare  al 
lertamento  delle  materie  ìnlcstìnali  nella  cavità  del  peri- 
toneo: e  CQtal  peifoi-aiìone  con  lersamcnto  sarebbe  andie 
piA  frequeote  a  riscontrarli  di  quello  elle  ■>*  per  I'  ordi- 
nario, so  delle  adennie  Militari  itabilenilaai  tra  l'ansa 
inteatinale  nleerala  e  It  uue  iotertinalt  Ticine,  non  pte- 
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Teoisiero  il  natila  «erMDHnto,  e  con  «lo  h  (u*  eout- 
gasnie;  di  più,  egli  aecide  Mxent^  cba  in  (jatiti  cmì  dì 
adwenxe.  Il  proosHo  di  ulewationB  Mipuu  «ncora  i  li- 
-  miti  qouti»  Bdereaw,  ed  caaadtM  .d*tl'  iim  iM«Mìoita 
inalita  ■mi  inleitìnila  io  contatto,  per  cai,  U  Dlcen- 
lìone  procede  doli'  infuoni  all'  indantro  per  rapporto  a 
questa  ulliiua  an^a,  dopo  iivi;r  proceduto  dall'  indcatro  al- 


forniB  tra  quatte  due  anse,  e  H  ka  la  fiilola  ^mueco- 
sa,  Sè  i  qui  ■  diiasoticàr»,  che  uli  aderenie  morboM 
ttaUIÌKono  negli  organi  tra  i  quali  cm  ban  lo^,  dalh 
canoeuioai  *iicoUr!  e  *ila1i  in  dd  nodo  acuì  tegolare, 
propagandoli  le  leiioDt  organiche  dall'ano  all'altra  di  delti 
organi  colla  ileua  facililà,  come  le,  pcimiti(auienle  quelli 
organi  aderenti  »rtt%eta  coitituilo  un  hIo  e  aiede*Ìmo  or- 
gano. Simil  fatto  noi  dimoil ramino  alln  volta,  poterti  del 
pri  <iHM'nre.4MÌ  oafi  di  cangma  e  di  ouhto. 

Le&lolebi-uiK«HeintettÌDalÌ  pnnno  diraaiK  nn  «Ku 
di  salute,  prevfeneodo  ì  «inialri.eSatti  di  uà  tiMnogimanto 
tilualo  Ira  le  dua  ania  d' inletliDO  eomaaicantL  Quindi 
h  loro  sede  e^er  può,  non  tolo  In  le  dne  anse  dì  !nt«- 
sIìdo  tenue,  ^ana  tra  il  leone  e  gmaM  inleilino  puranca 
Si. Ila  di  4)nett'  ultimo  ganem  dì  eomnnìeaaìoiu  un  cten 
aMi  rimarobetule  pubblicalo  dal  aìg.  Ctoqoet  (*)t  no  no- 
mo, di  anni,  in  leguito  di  aordi  Moti  addominali,  fii 
•orpreia  da  diarrea  abbondante  con  aumeoto  contideraralc 
d'  appelilo;  diarrea  che  niun  tneuo  bastò  a  frenare,  •  elie, 
dnpo  ui>  assai  lungo  tempo,  tolte  di  tilt  il  malato.  Alla 
oonlecutÌTS  iiecroscopia  rilconlroM'i  che  la  poriioac  media 
dell' inleilino  tenue  adcfira  all'estremo  dell' inlettino  od* 
loo  lombare  a  tinislra.  Una  larga  perbratioBe.  tlalulif* 
nnt  coaMioicariooe  tra  i  due  intcstioi,  di  modo  tale  che, 
gli  alimanli  petaTano  pattare  direttamente  dalla  nNla  dol- 

O  Hmmid  jwnHi  de  .B^lfeioe,  Im.  I. 
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rÌDtMtiào  Udii*  netU  ptrli'iabriore  dell'ìiitMliiK»  gmuo, 
•  da  quoto,  congionltmeote  alle  ratteria  fecali,  rcQuìre  nai 
UDue,  per  ripaiur  poi  nuovameote  nel  primo. 

In  quasto  caso.  Il  sig  Cloquet  fa  gìuiraraente  osierTa- 
r«,  cIk,  fatto  qaaldie  rifarlo  it  malato  troTataii  nella 
paiiÌMW  dagli  indifidui  atliccati  da  un  ino  edam  Datata^ 

Piuiaa»  on  a  «udim  il  nesMDiuno  dalla  oicatrì»- 
HiiDBe  dalie  uloera  iritcttinalr. 

La  nuiccoia  dùtrulla  non  può  mai  più  ripararti. 

'Par  tal  circostania  Junqoe,  la  cicatrice  delle  foluiÌMii 
di  DODiiiMilà  oMi  petdita  di  tottinu  nelle  membrane  mue- 
cowi  difiariice  eMeoualmente  dalla  «atrice  della  aoliitiaiii 
di  eontinoiii  con  perdita  di  soatama  nell'  apparato  ou ta- 
li co.  Inflitti,  mentre  nella  cicatriiie  di  qiieita  ultima  ape- 
eie,  la  cute  circonTicioa  prexiiii  e  laiciaii  distendere  fi«v 
quel  tanto  che  è  necessario  alla  completa  forinatione  dal 

lesaulo  nnoTO  della  cicatrice;  nplla  cicsirice  delle  macco- 
K,  mancando  aSilto  la  disteadibililà  di  quelle  membra- 
t)e,'le  dlmeniioni  della  cicalrice  rappresentano,  in  gene- 

le,  con  moiR  esattezza ,  quelle  _della  perdita  di  aoilanaa. 

molte  volte  occorsemi  di  osierrara  mllo  itonaeo  •  nfl 
grosso  iniestino,  dei  punti  che  offrivano  am  marcata  oMn- 
paitczta  di  tessuto,  e  clic  erano  come  i  eaolri  di  Unii  ra- 
diaiioni  rilevate  o  increspameuli ,  OMÌa  i*  ponti  di  man- 
cata sostanza ,  Btlorno  ai  quali  era  amnota  eomo  uaa  at-' 
trazione  delle  parli  lictoe. 

Una  seconila  non  meno  rìmattharole  dlSèreDU  in 
h  eieatriea  oataD«a  a  la  elcalrioe  dèlie  mncoota,  tmisiitB 
in  CÌ6,  da  la  prima  continuali  etd  tenuto  d«lia  pelb  (enu 
alenna'  linea  di  demareatìoiie,  dopo  qaalla  che  ilabilbce 
la  difiaione  tn  i-  due'  tenuti,  mantiB  la  teconda  nm  om- 
(ìnatii  pillala  sai*  bndi  'dull*  ulcera,  ì'         Ibm  'éostitiij- 
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Mooo  come  od  «Dello  o  rlfaorda  liaioUto,  ifc*ngìsto,  loUo 
il  quU  pri'MQUiì  onlioarìa mante  una  «okitufa  più  o  meno 
profond*. 

FinjnMiita  una  terea  dUEércDU  li  é,  che  mentra  lo 
oicahic*  ontanu  nwoiaiglia,  lotta  aoolti  aipeUÌ,  al  tamln 
dalli  fMe,  qodb  dcHe  nlcen  nmecote  aaa  pteanla  al- 

iton  in  «llro,  clie  in  nn  tetiula  flbriMo  conpitlbiiMO. 

Questa  uUimB  differenia  però  nnn  è  di  lutto  quel  va- 
lore che,  di  primo  trailo,  sembrerebbe  la  si  dotessc 

Irice  cutaoet,  Terremo  bea  pieslo  in  cliiaro,  die  mm  è  pj- 
aeiMialMeala  ooatiiuita  Don  da  altro  che  daL  denna  a  da^ 
FcpideraidB,  wontn^  io  «ano  fi  li  (iMtehwebbBia  a  1« 
popillei  «d  il  pigmento,  ed  i  minimi  nii  linfatioi  «  un- 
gnigni,  ed  i  roglìcoli  lebacei  «de  dei  peli,  tutt«  parti  in- 
l^noti  del  leisuto  cutai>eo.  Le  quali  parli  ttOTandoii 
tatto  in  un  grado  di  somino  sviluppo  nelle  membrane  tnuc- 
MNBj  neatre  il  derma  tì  esiste  a  uno  italo  rudimantarìo, 
p^ul  ngions,  non  è  a  loqmndarB,  te  U,  anttriiù  niiM> 
c«M  tiiM»  hanno  bIoum  appiranu  di  analngik  wIIb  mm^ 
Iwaiift  MuotoaC)  iMntrD  che  la  etatiicà  aatiiiA)  Mmbraoo, 
di  pTÌOMi  tiilto,  nppcMesUie  la  peUe,  colla  qnalet  non 
é  •  B^ni  olia  tua  non  diTidanO)  in-  parla,  la  lunaioBi 
riparatrici,  •  fina  ad  un  «erta  paMa  aaoon ,  1»  luauoni 
Ultili. 

Da  tali  «oiuldemiorii  pnlaata  aambnaii  potat»  arara 
coiBe  enoMa  qnclk  idea  dell'  Huntar  a  del  Dupi^tiea, 
la  quale  amnetteTa  la  formaiiooo  dì  noi  numbrann  moo- 
coaa  in  tulli  quei  canali  accidentali  destiniti  a  portare  al 
di  fuora  un  liquida  naturalmeule  o  inorl>oiaaiente  secreto. 
Bell'eume  da  ine  con  molli  accunteua  tenuta  dei  sani 
fiilolati  aatiebi,  non  altro  tMtulo  in  ghì  potei  riotraccian 
cba  qaello  di  Mia  cicalriae,  la  qoala  pub  dim  aonaden»- 
'  piM  «Ila  GiBiiiwi  dtUa  oBmhtaiu  noocow  h  wm  n  in 
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quanto  al  prMcggm  die  <m  fi -k  ptitì  Mllwlanlt  dal- 
l'iiione  dei  licjuidi,  cai  quali  Iranii  i  oMUlla,  e  più,  pec 
1'  umiditi  della  lua  superficie,  e  per  lo  ■•qniitin,  grida 
a  ^raila,  la  fuiMilià  di  tusi>»ter«  indip«ndenl«ncDle  dilli 
ctutn.  che  r  ba  prodtdii. 

TulU'l>  ulceri  orooicbe  dallo  iliwiMo.BiMlrìnilB 
i  AnnaoU  ehu  ne  Iratlino)  e  ve  ne  Imo  Ulora  delle 
Hteiiuiiue,  preMiflefoniiii  woipra  nn  cercbìo  rilenlo,  il 
quais  terTÌT3  eomu  (IÌ  una  linea  ben  distinra  JÌ  di'niBr' 
cariune  Ira  li  lupeiGcie  inuceou  e  li  cicalrice,  menln' 
questa,  lia  cbe  Tepitse  Diserrala  col  ni  i  et  dico  p  io ,  n  ad 
oceliio  nudo ,  ria  aolt'  aequa ,  od  alla  etpoiiiiciae  del  raggia 
wlcre,  non  offrin  sImd  rotile  di  mpei&aìe  nnccoia, 
iatanto  che  la  iioa  ae«OD>;  pniioiia  in  diwDt  i«oi!  «  mon 
Mlnn  maniféiti  Ioli!  i  earatleri  del  lettuio  Hbroto. 

•  Uà  punto  Itili  iraporlsnle,  aotto  il  quale  ponila  rì- 
gmrdarii  le  «ìeatrìci  rappraacnlale  dalla  tar.  Il,  ripotlaiì 
al  color  nera  MU  cicatrici  maeeote.  Goal,  mentre  i  fuo^ 
coliri  ■BBguigni,  tlcpoiti  nella  apeaKtM  dei  noilrj  leaiut!, 
laa«tano  in  ewi  un  «olote  giallo,  irandalo,  bruno, od  ali 
colore  eonpauo  di  queati  doei  1^  infiinmiiioni  oRinichc, 
o  piultoilo  c«r1i  modi  dì  inGaoimaiiaue  cronica,  o  di  infiam- 
tnaiioiie  uicvrou,  han  per  reiullato  la  prodotìone  di  una 
materia  nero-lavagna,  clie  non  è  punto  il  color  cioecolgli, 
il  color  di  aero  o  di  bistro  della  melmosi,  o  della  melena. 

oultnee}  il  siilo  cangiamtiilo  ili  colore  di  cui  è  iutcellibil.t 
U  eul*  dipendi:  dal  ma  pigmnilo,  il  quale  può  divenire 
•curo  ed  anclie  nero,  come  osila  pelle  del  Kegro,  in  proi- 
«milà  di-Ile  ulceri  snliclie;  di  clic  danua  frequente  MCtn- 
pio  le  ulceri  crouiclie  delle  gambf. 

Bla  se  non  ritconlrasi  roai  nelle  ciolrici  catMWj  è 
però  comuniuimo  queito  colore  in  qaelle  dslle  lufwrflej 
niuoaaie,  ore  detta  cioitriei  ilaftao  aampre  come  Ì  legni 
Ji  una  irrilatione  aniìca  panata  alla  gaarìgionr. 
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ÀHst  rrt(|DenIeineDlc  riicflntraT*  to  il  colore  dì  die  si 

inni  (Itila  muctOM  inle.linslc  dolio  Vocdiie  della  SalpHriéte, 
.l,.|lo  (|hdIì  Illune  iLntlT.li  ptin^nivonil  ri|;.in,Jo  ni  loi slato 
|,r..H'(iool<',  mciilfo  sjpe05Ì  soll.i.it-i  cli<>,^iiald.fl  giorno  statiti 
U  lorn  mori.',  goile»aiio  «se  dtlla  rolgliof  salute,  e  perfel- 
t  mietile 'normali  priKcdenno  le  Ajiuinai  dige*lì*e.  Ora, 
li)  w^le  di'qiinto  color  Uiign*  eii,  le  più  «pena  «olir,  mIId 
impille,  le  quii  moilniinii  come  fùccliellsle  e  tsUolIa 
linle  'gii*liDe(it«  in  lulta  la  loro  rtlcntionc 

Qilnl'  islcito  crrinre  redesi  sm'ssn  tui  \i»  >ii  ^amluati 

rfelt' inlutino  ienup,  od  occupa  su  uiuim  ii.iirossi  di  cjue- 
»IÌ  rjgllciili  ;  nà  mena  «pena  lo  kì  riscantr»  nel  centra 
Dinhelioale  dei  fiigliGolì  del  grotto  inteiliiio  e  comuiie- 
mrnlP,  nelle  ulceri  oronicbe  non  cicatriixate  dello  ilo- 
IDBCO  e  dpgli  intMtlni. 

Ijp  ricalrici  ti  un  celi  ie  nere  rapprese  tir  ito  dalla  la*.  TI  sono, 

larfl  Scilla,  detluceiidosi  cin  dalla  lorn  sedi-,  die  è  la  tede  Or- 
dinarÌB della  enterÌUfnglÌcalarF,e  die  non  è  tempre  limilate 
al  lemiine  dall'inletUiio  dalla  nlrula  ileo  ceràie,  ma  obelal- 
Tolla  «i  ectendaanrort  ti  foglicoli  itoldi  dsirinleitiiMgnisM. 

Hell'uatere  io  medico  alla  Halernilb ,  in  due  seiloni  »t- 
lanlo  di  dtie  donne,  morte  di  peritonite  puerperate  te  cica- 
Itid  intestinali  mi  si  nit)slr8roiio  sgombie  del  rolor  latagna, 
mentre  costante  mente  lo  riscontrai  in  ItiUe  le  altre  mioni, 
die  in  grandini nin  numero,  alea  io  luogo  di  praticare  indel- 
tii  Oipixio,  e  delle  quali  ecco  qui  alcuni  commemora  ti  fi.  > 
n  In  quote  Kzioni  risconlrava  1'*  iniettino  tenue  spnr- 
•>  M  di  placclie  di  un  nfro-lnvagna  ;  (e  qnali  non  otcu- 
3>  parano  die  il  teno  inferiore  di  queslo  intmlino  e 
B  rappmentaTtno  eiallamente  per  la  forma  e  per  la  lede 
n  I  rotiìcnll  delta  tai;lni  pmcnlino  talnlti  l' Iileuo  ■ipglto  dei 
Riftlcoll  del  frano  Inleolniq  tana  ori,  dot,  eiiblliall  *  neri  mi  ce». 
Irò;  e  ala  nei  ad  ili  qnula.  (p^aib,  iwttl  (o  tene  appmiaw  I>  ai~ 
Xenu  dri.  rofllroli  in  dello  cinilf. 
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T.  loro,  ì«  ulctroziaiù  del  UT.niiie  dell'i  iiles  li  no  toans  niìU 
o  emerita  foglical^ire ;  molte  di  (jueste  placclis  cicilriiuie, 
n  iiou  ofTcÌTiiiiD  che  «Icuiii  Biunii  dui  foglicoli.  Il  color  avio 
>  non  era  icDipre  liniilnla  alle  placche,  lua  eslendcfatì,  in 
n  molli  cui,  a  uua  certi  diiUnw ,  di  modo  lale  die  Ira 

•  queste'  maaibis  oeie  irregolari ,  alcune  tg  ne  erano 
nelle  quali  udii  ri«aanlra*ati  più  la  fonila  d«i  fuglicoU 

*  agiiiinatì.  'Il  giOMO  inleitino  offri»  allri:  piccole,  plaetliu 
»  nere,  nel  centro  di'llc  quali  eratio  "dei  piccali  punti  più 
«  neri,  chi'  corriipoodevaiio  al  pertugio  del  fogliculi.  " 

A  queste  note  ucci oscop ielle  aggiungeiò  quvlle  tul^live 
a  una  pcrforaiìone  inleìtiuale,  operata»  nel  fondo  di  una 
olGeTaaiotie  ookr  hngna. 

'■  In  un  iiidirlduo  tubrrcotoio,  rimailu  ?illiiuB  -di  ima 
n  perilanite  aculÌMiim,  trorimmo  una  iterforatioiie,  la  di 
n  cui  sede  tliiiìiiieira  uri  fondo  di  gna  delle  Dunierow  ul- 
n  ceraiioiii  □fft'riu  dall' inlMlino  lenue,  e  c^ie  senibraianu 
«  rirnuniate  ud  epuche  dtiBnei  trt  quale  ulceroiioiii  tu 
n  ue  erano  infalli  delle  pìocole,  a  tnperSeie  pallida-,  uìtte, 
n  nere,  o  ciri.-otidiite  da  un  cerchio  nero;  nolte  lileueTMia 
B  una  forma  irtegalare,  a  bordi  afriiiigiati,  dentellati,  a'  iur 
n  perfidie  ineguali.';  il  culor  nerO-«I)aiio  eltendeTSsi  a  di- 
n  iliiiLr.i  l'iitin  I!  tessuto  cellulare  lub-niuc:  1:010  e  In  sUsse 

l'i'i  1  io  r.i|i|j(i-^eiitare  in  cera,  e  quindi  deporre  nel  Mu- 
teo  Dupujtren  un  grcsso  iiilqsiiiio,  iparso  di  una  quanti- 
tà graudiuiuia  di  ulcaratiuni  nuroJafagna.-  Spettata  que- 
llo a'una  vecchia  di  82  anni,  la  quale  fu  toiprcwi  ila 
diarrea  lemplice,  in  principia,  quindi  da  fluiso  diateli lericu 
la  ogni  glia,  chi  portò,  iu  bieie,  ai  più  li.'tali  acunee  ni,  alla  pvi- 
dita ,  cioè,  della  futza,  alla  plccdli-^ia  del  polso,  al  color 
violaceo,  al  fraddu  delle  e^ttL'miià. 

Non  meno  frequenleitieiila  della  membrane  muccow  Ìl 
color  nero  laTogiia  raoitraii,  dal  piri,'iulla  membrane  a ie> 
roie:  cmÌ,  lanto  nel  leuiiU' eli«- nel  grosu  -ìnlettiuo  a  dal 
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lato  d«IU  toro  luperGcIe  peri[unL-3le  ris>]aiilrjiiti  Jolle  mie 
cliie  di  quuto  cotoie  più  o  meno  eslvse,  maccliie,  cbe  spsue 
(oll«i  totiggn  dieira  «II*  ileDimiiia  ili  luti  idi  le.  Quello  co- 
lore rÌMontnfa  io  paté,  in  altri  cui,  tul  p«rilonro,Dei  quali 
cisi  queiti  nicnibraiiD  prende  un  aspetla  tigrilo,  ciò  dm 
spccialoieule  si  moslra  uclle  poritonili  liulomaliclie  sia  iti 
n.ia  offeiiom.-  JeH'ulero,  o  n.;Ili:  lesioni  del  %alo  e  dello 
stomaco;  in  questi  cBii ,  le  niactbie  nere  hin  sede  nella 
falsa  meoilireiia  aJeva  al  pcrìlDneo  tifivi  e  Ulrolla  aucora, 
ne]  lesiulo  cellulare  sub -peritoneale.  Finalmente  tulli  il  pe- 
ritoneo ne  licii  cogitilo,  nel  casi  di  petitouilc  cronica. 


E  poi  questo  ROlore  Tucile  a  ri 

.si  Dello  arterie. 

qiiauda  eiiite  una  iirilaiione  croi 

qualche  punto 

della  tuperficie  iulsrua  di  quegli  ut 

>Ì.  In  si 

mili  cesi,  quando 

abbiati  en»Ìoiie  della  membrana  ii 

Ilenia, 

secreiiooe  di  ma- 

Icrii cretacea  nella  spessciu  delle 

(pviso,  clic  il  lioido  della  crosiDUC 

e  luttj 

la  apeiieiu  delle 

luliiclie  srleciote,  compresa  puraiii 

lembranu  cellula- 

re,  Gonlraggoiio  il  colore  io  diicuraa,  elle  lepulasi ,  iu  ge- 
nerale, nofi  altro  cbe  il  color  ndantteo. 

L'ouerfii  pure,  tpeus  «olle,  nelle  gianduia  dd  netan- 
lerio  e  nelle  glanduls  lombarii  le  quali  offrono  alloro,  quasi 
sempre,  no  ospelto  marnioriiialo  di  grigio  e  di  nero,  molto 
analoga  a  quello  drile  glandule  brODcliiati,  le  quali,  come 
Ognun  sa,  piesenlauo  spesso  questo  itiesso  colore,  die  or- 
dinarianient^  riguardaci  come  un  ii^no  di  parti  [iresso  a 
poco  nelb.4m,wuiV*le.  /. 

Frallaulo,  pii  che  !o  tulle  le  iUm  pari!,  uopo  è  stu- 
diare quello  colore  net  polmoni  coinè  nella  sua  «ade  prinr 
cipale.  £  primiera  (nenie  doaanderatai,  se  le  ntaccliis  di  di< 
TeiH  estensione,  color  Isngna  più  o  meno  scuro  MisUmii 
mila  Mperfieie  di  quelli  Tuceri  nel  più  -gran  numera  dei 
Vgg«tli  di  anuiiU  età,  «ouo  e  riguardarli  come  le  tracce 
di  una  irritaaione  die  arrebbe  dominato  nei  detti  fiicerì.. 
In  tal  quefilQ)  uopg  è  l'gdernte  sbe  lebbene  la  iuduiiona 


»eoibri  deporre  per  l'affemialin.è  però  cosi  fiequeiile  la  pie- 
sema  di  quetie  maculile,  che  male  amiueUereblraiiii  delle cBuie 
prolungate  d'irritoiione  palmonii'e  in  tolti  gli  indifidui  die 
le  pieseiiiaDo  j  cosi  può  dirli  a  riguardo  dellegtaudule  bron- 
filiali,  le  quali  puie  assai  fn-queDleiaeDte  rìtcuDlttml,  coma 
ì  paloioui ,  inaccliiaiG  da  limil  colore,  die  laholla  i  in  «se 
coli  abbondante,  da  conipenelrame  lull»  U  loto  HSlanu. 

Indi  pendei)  lenien  le  dalle  aceeiuiale  macr.liie  nera,  il 
poliDone  preiinu  ipeuistinio  delle  gradaiioiii  dì  color 
nero,  le  quali  khio  efidenteiuenle  il  prodotto  dalla  aiea- 
iTÌuatlone  delle  loluiiani  di  coutinoità,  die  in  esso  pol- 
mone liaoao  aTUto  lui>!ju  e  la  couseguenza  dì  uno  italo 
di  cronica  infiammazioni.'^  cosi,  nelle  nostre  icccliie  della 
SalpélrièreriicoDttssicoinuiieinente,  la  sommllà  dei  polmoni 
eoUTerlila  in  un  temlo  uein,  come  di  carbone,  compalt», 
fragile,  disseccato  a  corno  incirlapecarìlo,  completa  man  le 
ini  permeabile  sll'^ii  ia,  cosiiluiio  di  una  materia  nera  ioGt- 
Irala  nel  pareucliinia  pulmoDore,  e  die  mostrali  talora ,  riu- 
Ulta  ìd  fuoco  li  re  e  meicolala  ad  una  Kulinza  cretacea.  Alira 
Tulla,queat«illeutmaleriauera  la  si  presenta  Infiltrata  e  come 
cooibitiala,  tulle  pareli  di  una  caiema  tubercolare  cicalriuata, 
approJàadiDleii  anche  nella  tpeueua  delle  pareti  inedeaime. 

TaUoIia  una  iMlaaia  cietacea,  color  acqua  di  calci-, 
moatraii  riucbinH  in  luw  dite  a  pareli  dolor  di  lavagna 
o  di  un  nera  ìndiioitra 

II)  altri  casi  ai  osservano  del  tubercoli  neri ,  i  quali  sono 
coma  il  vestigio  o  le  cicatrici  di  aniiclii  lobeicoli  caseifonni. 

£  qui  per  ultimo  aniiuniierò  un  fallo,  co  usta  la  tomi 
{MÙ  Tolte  dalla  elpeiienzi  nelle  affezioni  tubercolari  dei 
vacobi;  oioè,  che  i  tubenmli  àtioaa  ulora  un  mena  di 
guorigiatu  pei  tubercoli  tttMti\  cbe  tÌ  han  dei  tubercoli 
di  ncatrvuatiow,  tubercoli  dolali  di  rimarcbtrote  cooti- 
stcnia,  grigi  o  neri,  MtremB menta  piccoli,  ricouotcibili  dal 
latto  più  die  dalla  lìila,  alla  qnale  li  totlraggauo  «pcaioy 
immerii  come  essi  si  IraTano  entro  il  tenato  polnotiBre, 
color  la  ragni. 
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H.1.L\TTIA  DEL  CDORE. 


(  Tatoli  hi.  ) 


Sollura  spontanea  del  euoit. 


Il  cuore  rsppcuentalo  tu  ([ueil*  Utola ,  appoilBbeta 
una  reccLia  ili  circa  oitniittciiique  aiiui,  die  fu  colpita  i» 
morie  islinlnnca. 

N.lla  ciiiiit-culiira  TiFcroscopia,  tolto  lo  Uetno,  irOTti  il 
pcn>:urtlia  co u^iJ^revu lineine  dlileio  e  di  un  color  viulet' 
to,  previu menta  come  lo  li  ora  osiuoata  uel  ooM  rappn- 
tfoialo  nella  Uv.  II  fate  38. 

Il  pvricaiJio  cooieueva  e  del  langue  iciolto,  «  del  lan- 

guu  nia<;utalo,  e  numi'  ultimo  «iduaiì  come  modellato  sulla 

Quvilo  viscere  poi  era  del  volume  ordinario,  oitilnppalo 
dall' aJi()C,  codili;  Ìl  cuore  rn ppr usuo l alo  uul  fuscìiuio  ai"- 
uolato,  colla  diftereiiEd,  che  imi  caso  atluale,  più  sbbun- 
daule  era  1'  adipe  clie  iielt'  allra  caso,  e  IbrioiiUa  una  iirala 
più  daiita,  il  tjuaU  osleodeTaii,  auolligliandiMi ,  fino  al 
puDia  vorrìipondviite  alld  arleria  poliiioiiarc. 

La  fig>  I  pcesGuU  due  pcrforniioaì  P  e  F'  con-ìspon- 
danteneule  al  ullo  dei  veiitiicoli.  Quettu  perrorsiioni 
IiaoDU  tre  brandie,  tono  circuuilule  da  un  ccrcliio  di  echi- 
nari  lubiiieroH,  e  prcieutaiio  moliti  uiacoliic  sanguigne 
ed  altre  .eccliimoti  lub-iietote  nell'  iniervallo  die  le  u- 
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Li  fi|(.  1^  mostra  il  vcnlricnlo  linistro  aperto  per  mpzio 
ài  una  incisione  Tfrlicoli;  pcntlcnti  sulle  perniriiiioiii  :  qu'in- 
lli,  in  (jucitt  islPiSii  li|;uia  si  lin  lin>i;n  Ji  (i-i(ri»aif,  tlie  U 

immediatamente  accanlo  ol  sitici  ;  clic  cantiate  in  una  Ibii"- 
raiion«  coatiitereTole  del  temilo  del  cuote;  clw  il  ungus 
è  riinialo  ìnBhrato  dal  batM  in  allo  In  i)  detto  IchqIo  o 
fa  membrana  «ienxa,  reta  pìà  greita  dall'adipe  e  dalle  fibra 
carnow;  clie  qanto  infìlirami'ntn  <9iigni°no  esrendi^i  mollo 
■1  di  là  di  quello  setnlrtrctibi'  iiidirarlo  b  pcrforaiione  P', 
Bg.  Incile  eno,  cioè,  si  l-  diffuso  Snu  dielrn  railcrii  pol- 
monare, in  moda  da  rormare  tfa  quetla  silrria  e  I*  aorta, 
un  fuocolare  aangulgtio  F  S,  fuocolare  eIie  il  lolo  FOvescU' 
manto  delfarterii  polmonare  potè  netterò  in  etìdensa.  ' 

Del  mio,  ninna  lesione  pròpriamente  detta  nel  cuorr: 
niiin  risi  ri  n^i  melilo  di  nrirn]  ;''nlunB  ip?rlro6«:  nluna  al- 
teroilnop  di  (i>~siil(i.  il  i|ii:i1>>  snllonlo  iiiosliB*asÌ  fragile  o 
frangibile  in  pros^iiiilià  dello  perfaraiione. 

Nella  Gg.  1  tieii  rappresentala  una  perìcanlile  pfeudoi 

membraooH ,  da  ma  oitervata  alla  Utteraitì,  !n  un  bam- 
bino cba  mori  nel  sesto  giorno  dalla  nascila.  Tedesi  in 
questa  figura  il  cuore  avviluppato  da  una  falu  membrana 

V  il,  ed  il  pcrieaidio  «lesto  lipprazato  da  a)lr>  falsa  niem- 
br.inn,  meno  grossi  però  dì  qiM-IU  Ttsilenle  il  cuore.  Ora, 
è  assai  proballile  elle  qupsia  p?ricjrdlle  dnlasie  da  un'epoca 
anteriore  alla  nascita;  ed  io  ben  cpessn  volle  ebbi  \aa^<> 
di  oftcrràre  nei  bambini  nali  morti,  didle  peritoniti,  delle 
pleuriti,  dilla  pneumonìti,  le  quali  prcbituliDentu  rimon>' 
lavano  ad  un' epoca  astai  lontaag. 

Anatomia  paluìoglca  delle  rotture  spontanee  del  cuore. 

Hai  siamo  allnalmenlc  in  gtoih  di  nflrire,  in  questa 
ipeeialilkdi  lesioni,  delle  mollo  estese  osiervesioi>i  [lalolo- 
giibe. 
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Sialo  liei  pericardio  nella  rullura  del  cuort,  — 
11  perlcirdÌD  inoltrali  11  più  possibile  disu-tu  dal  uague 
itauiiiole  n>U'  ioteiiillo  t»  eiio  ed  il  cuor<*,  su  di  cIm. 
gn*e  errora  unblw  il  dare  aicilto  ad  un»  aueriìona, 
U  qutlo  cerio  non  poggia  mila  Tsrìlè,  a  la  qtiilc  an- 
toette,  iioii  «Mere  stato  trarato,  in  un  coso  di  rollura  drl 
«uoru,  M  Don  se  un  gramo  poco  contidereTole  che  rieni~ 
pifB  iacampletamente  la  Mfilà  del  pericardio.  Nel  pioce-t 
darà  alla  necroscopia  nastrati,  in  tinili  citi,  il  pericardio 
sotto  la  fiiriUa  di  uno  sfiiroìde  lurehinicGta  o  liottceo,  il 
quale  trovati  a  iiamsdiato  codIbIIo  dello  «temo,  e  ebe  aio* 
strali  a  iiuila  per  un  trailo  imì  esteso  dalla  sua  tupecE- 
cie,  in  foi»  della  spoitameiiio  che  ha  subirò  il  polmm» 
sioiilio.  Da  UDII  timile  disposiiìoiip,  non  tanto  oigUgetolei 
se  mal  non  mi  appongo,  riuscir  dtve  Ìl  diagnostico  dell^ 
rottura  del  cuore,  p^r  niezto  della  percuisione. 

Quantilà.  di  sangue  eonfmula  ne!  pericardio.  —  Iia 
più  contiilereTole  quaniità  di  ssnguu  clje  io  mi  abbia  os- 
•efiata,  rinontt  *  i*  once:  cioè,  8  once  di  sangue  sciolto 
e  4  di  grumi. 

n  giornata  dì  medicina  dall'  Huféland  (*)  tiporta  OH 
caso  singolare  di  straraso  sanguigno  di  tre  libbre  nel  pe- 
ricardio, nlF>jrio  da  un  uOD)o  di  68  aniii,che  morì  dopo  dei 
lioluri  ilvl-^sinii  :il  cuore.  Tero  è  che  a  spiegare  un  fatto 
di  simil  gciii.'i  e  ainnicKer  polrebbeii  u licore ,  che  Ìl  peri'^ 
cardio  fosse  vime«td  disteso  da  un  Tarsauiaiita  sieroso  an- 
teriore; e  puMibile  anche  tMcbbe,  che  una  pericardite  emor- 
ragio»  ne  aieiid  imposto  ■  ilegU  OMcmtori  uperGoialìf 
per  una  rollura  del  cuore}  errore,  d' altra  oda  ìoanmisai- 
bile  nel  caia  dell'  Hufeiaud,  ni'l  quale  notasi  con  esilio  det- 
taglio la  eiicnsioue  di  un  pollici;  e  meLio  della  rollura,  ed 

Lt  marte,  nella  rottura  del  cuore,  non  è  doluta  alla 
abbondanu  dulia  emorragia,  |ieicliè  il  peitcardie,  aaa  m- 
O  BiM.  mti.  MED.  hxm,  f  te. 
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kcsttibile'di  4Mt^i>9*>  B  temante  un*  etjiA  cbìoN  da 
tulli  i  larìf  oMlitaitee  limiti  unì  crr«o*c[illÌ  il  *em- 
melilo;  nè  Unpooo  la  lì  date  alle  turba  islaniancp,  die  la 
rollun  del  «uofs  apporta'  nello  fuoiiooi  «n'ivohitorìe,-  ma 
lilintloMo  alla  comprniioM  dintU  in  quMio  iirgiDa,'pw 
cui  cf»  MMk  di  e(t«c  Molote  prinoiptla  JeUt  ciicobiìans 

•IMM. 

Slato  del  cuòre.  —  La  tede  della  rottura  riportali 
eKluiÌTamenle  al  Tcntricolo  siniilro,  o  qiinsi  Sempre  alla 
tua  tommilì  a  in  prouimil^  (li  eui.  Quella  tede  spralnli; 
della  iDaUltla  non  eia  rimasta  inavvertita  Jairiilesso  M<ir- 
gagni,  il  ipiale  fa  ouerTarc,  che  la  poriioiie  inferiore  dei 
«entiiAold  unitiro  preienla  nna  minor  groiwiia  ili  ((uello 
che  aia  nel  renlrìcolo  deilrof  meotre  fra  i  moderni  palo- 
logi  Roitaii  e  Laepoee  aturiscono,  die  la  gnismia  del- 
l'apice del  ventricolo  stimtra^a'  in  ragione  inverla  di 
quella  dello  allre  parti  dì  queato  ventricolo,  ortioo  ala 
punto  in  rapporto  colla  Ipeilrofia  olle  p«à  indurii  nel  tì- 
oMneutti  tratto  teolricoUfe. 

Fntlànto  un  eamnpio'cdi  perferatioiié  dal' eunra  alla 
baie  del  Tentdoota  ilnntro  vien  rifeiilada  Boba,  il  quale 
parla'  A\  questa  mllora  ,  da  euo.  rinonlraia  in  prossimità 
dell'origine  dell*  aorta  (prope  ottium  aartae)  ia  un  uomo 
dì  qualità,  di  una  coitìluzione  atletica,  morto  improvvi- 
samente, mentre  stivasi  seduto  e  lato  di  sua  maglie  j  fu- 
nere di  lesione,  dice  Balin,  cotanto  raro,  clic  appena  ri- 
scontrasene altro  esempio  negli  annali  di  anatomia  pato- 
logica, Dnitamente  a  questo  citasi  altro  caio  di  pcrfora- 
tìone  del  Tenlricalo  destro;  né  punto  io  sodo  alieno  dallo 
■mmettese  la  pomibile  esiittnia  dì  quello  caio;  ma  vo- 
glia qui  ricordare  una  drsòstaiiTa  assfi  impoitanle  e  mi- 
rilevule  di  e«ser  leuuta  a  calcalo  nel  giudiiio  lulla  sede 
speciale  della  lesione  iii  diacono,  e  la  quale  riscontraiasi 
nei  due  iilliml  ;;Ìi  meiinionaLr  casi:  dir  voglio  della  obli- 
quità poi'iiliile  della  pcrforaitone,  e  Jeì  lungo  tratto,  cba 
CKt;i»uiii  VoL.  III.  68 

/' 
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separa  tp«Mo  b  esterna  dalla  iDlenia  apertura^  inreltr,  nelli 
Ili  di  questi)  fauicolo  riscoutraii  una  delle  perfora- 
limi  occupare  lo  baie  del  it'iitricula  linlstro,  mentre  l'altra 
risiedrra  in  proKÌiuilD  dvll'  apice  dell'  iatesso  leiilricalo. 
Gas)  pura  nel  mm  aeguenle,  meiitrn  un  «Mma  luperficiale 
mi  •rtaUie  iittti  end«n  ilIa  rottura  della  ONCcliiella  4a- 
klra,  un  più  dellagliita  rUconlro  trovar  faMiinì  tn  torgante 
■M  Mngue  in  <m»  radura  ipmit'iuM  dell' aotti- 

JtoHara  spontanea  delT  ati  ta  con  dUlacoo  della  tunica 
tellulota,  delta  lamina  del  pericardio  che  iwejte  Pareo- 
Metta  dettraj  e  rottura  di  questa  lamina  con  comi*: 
Mwiuione  lidia  eairità  perieardUa,  oorrùpoadMemaiita 
alia  nominata  one^iatla. 

Una  dimna  della  SalpS^rière,  in  tìk  di  letubta  anni, 
della  iFzione  dalle  incurabili,  fu  per  ima  affeiiaae  asmatica 
tradotta  nella  iofernieria.  Riconobbi  un'aama  simpatica  di 
nna  ipertrofia  del  cuore.  Pisiati  diverai  giorni,  l' amna- 
Itta  ta  -Milpila  da  mori*  ìitantanea ,  mentrtt  chiedeva  di  etr 
■t/et  nuoranitnls  Irairerils  nel  primo  suo  domicilio. 

Alla  necToaoopia,  perioardio  pieno  di  sangue;  di  «In 
iwnibromaii  Inifar  la  aorgente  in  una  pcrroraiione  M-. 
r  orecchietta  delira.  Golpivaroi  pei'ò  una  cìrcoslania  ina»> 
lita,  e  qnetta  ai  era,  che  in  (tipe  n  dente  mente  dal  nngue 
•lra*a«alo  nel  perìoaidi»,  aieaii  un  iafillr«ment«  aanguigoo 
coMÌderevole  mi  mediulino  anleriora  fino  itlanio  «Un 
nJke  ,dei  polmoni  •  pià  partMotarmenta  del  polmom  li- 
nìitra^  del  qual  >)  eateao  toGllranieiiio  rendemni  conto,  dì 
huon  principio,  ritenendolo  some  conseoutlio  allo  strataM 
del  pericardio,  il  quale  per  la  aorercliia  diateniione  eia 
rimaslD  lacerato. 

Di  lai  eoffloetto  perù  non  (ardava  a  presantaisi  la  exr 
nHwilà  ilopo  itn  euma  |mA  aeoojralo  d«lls  parti}  il  qwia 
meimami  la  gitdo  di  oonoKorc:  che  io  »ma  biecoq 


un  caso  di  rottura  della  ponione  pericirdica  deir  loHa, 
congiunla  i  delle  ami  liniarctievoU  citcostadie  :  coii,  a 
quullro  o  cin^e  linee  al  di  sopra  il  punto  in  cui  s'  in- 
CToda  ralla  arteria  polmonare,  I'  aorta  presentala  una  lot- 
taura  occupante  la  metà  della  circonferenu  de)  vaio;  I»- 
«erate  iwHtiraì'aiui  le  due  tunicliB  iulerne,  neatre  la  tu- 
BÌea  eellaloMj  dalle  altre  meno  fragile,  atea  te>Ì*li(o,  eb- 
fcenebè  par  I*  inpulio  dell'  onda  jinguigaa  foue  rimasta 
diliaccalij  a  oone  diuecala,  da  un  lato,  attorno  il  eaudico 
aortico,  attorno  il  tronco  bracliio-cefalico  e  1'  arteria  suo- 
ctaiia  deitra  fino  alle  prime  branche  collateroli ,  quindi 
altoroD  L'arteria  earotide  prìmili*a  deilra  in  lotta  le  tmm 
hin^iMM,  «  de  un  altra  bt«i  attwFno  l'aorta ,  conNpo«deii- 
teiaento  ali*  ina  Orìgiae.  Queato  Jiataeao  mii  poi  «Duti- 
BoalQ  iidl*  arlaria  palawoara  a  toe  di«iaioBÌ,  fina  alla  r»- 
<Uee  del  pnlisoas  «  nik  iteM  oreeobielta  dotia  ;  ma  in 
questa  oMMli'ietta  e  mila  arteria  polnonare  erari  eiw  ef* 
lattinto  al  dì  Mtlo  b  lanina  M'erota  del  pericardio  die 
rìferte  dette  pirti,  raealre  la  peffixaiione  atea  avuto  luogo 
•Dllavto  iu  «orciapoiKteDM  ddl*  onecUeUf  deilM.  Dui  re- 
ito,  la  quaDtttk  del  un^oe  MnTtteia  tra  ì»  tamim  ■  «elli»* 
loia  delle  siteria  e  1*  tuniche  pià  interne  era  «oimdere- 
folisiima  ;  e  vi  si  vedevano  raccolti  dei  grumi  languigni 
che  aveauo  ti  ugola  r  me  ole  ri  il  retto  il  calibro  di  (pWsli 

Notabilmente  ipertrofitMlo  era  il  ventricolo  »ÌnÌ«lre;  il 
(etto  dei  mairiadi  prMentaf a  naa  gihniro  di  «Ddiei  li- 
■w  ed  luk  pollice. 

Le  tuniehe  irlerioea  erano  in  perfetto  italo  di  ini»- 

gtità,  e  lult'at  più,  le  lunidie  interna  e  media  prewola- 
nnn  una  fragilità  maggiore  dt'tl'  ordinario. 

Libeij  ri  li:  ali  tra  Tasi  1' orifiilo  aortico. 

Heulla  dunque  da  questo  fallo,  «Ut  nelle  rotta»  del> 
onore  i  mollo  a  considerarsi  la  obliquità  del  tragillo  del 
sangue^  nottoslanlo  che  poua  areni  nelle  lottui*,  ifi  «mil 
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(aria,  il  tragUlo  di-'lla  pprroraiianu  cosi  direno,  quale  può 
etture  ia  uai  ferii*  pioJiilU  da  uu  iiirumeiilo  Tulner*nie 
che  abbia  panato  il  auar«,da  pida  a  parte.        ■  - 

lu  olio  ctù  fMlcì  rìtcoatma  P  unità  deììa.  apertura 
interna  colla  apirtura  ttterna;  altra  rolla ,  l' apertura 
eslei  Ila  mi  si  prcieiilò  multipla  ;  net  caio  rapprese» laro 
dalla  llTola  111  di  quello  fstcicolo,  questa  ullima  Bp«r- 
lurs  era  dafipia:  un  dita  da  riguordirsi  come  cccciionoie 
•arebbe  quello  ripjrralo  da  Andrai,  il  quale  oSéne  alb 
Acsadmùa  Bvalo  di  roedidua  un  euore,'dt  mi  ta  fttOa 
pMl«i;Ìara  dti  libiitro  «entriaoU  MulnTa  eiaifu  perfora- 
mionii  HDM  alcun  rabimolliaiEBlo  atloruo  di  esir. 
.  .BiftrvUosca  della  ijiertara  interna.  In  gcneralB  «sa  ri- 

BalcosU  fra  le. èaiDDilsMninViirugge  a  qualunque  più  cialla 
intetlig4tione)  (io  grumo  languigno  clic  serve  ad  otturarla 
può  eueroe  l' iDdiilo.  Frattanto,  in  proposito  delle  perfo- 
raaiaui  dui  cuore  in  generale,  annunaierò,  die  io  aoo  lio 
m»  risconlrelo  ciò  clie  venne  fatto  di  riscontrare  all'Harvej, 
a. cui  dobbiamo  la  prima  osBerTaiioue  che  sia  siala  pub- 
blicala'Mille  perforationì  spitnlanee  del  cuore,  una  peifo» 
raaione,  cioè,  coiì  vitcss  del  luniricolo  sioiitro,  da  poter 

peifiiialus  ampio  hìiilu. 

Quale  é  la  causa  della,  rottura  del  cuore?  Si  lia  egli 
ìd  lutlì  i  casi,  di  rottura  del  cuore  una  alteratone  pree- 
titttnte,  ■JXpfmx^Wf^à^  tttiuto.  di  questo  organo!  Mor- 
gagni clic  ,  nella  aua  17  lettera  raccolse  «Ho  cati'  di  rot- 
tura spontanea  del  cuore,  t^a  i  quali  due  gli  tono  propij, 
Uoilgagni  alliibiiiu:.-  questa  rollura  a  una  erosione  od  ul- 
ceri» (*)■  Rifoiiscu  c^h  su  Lai  so^KL'Itc  la  osieiratione  ri- 
iguariljulu  un  caulii-u',  iu  tld  Ji  Gà  anni,  il  quale,  dopo 
cuer  guarito  dn  dulie  ul>:i;[i  alle  gambe,  sudò  s.iggelto  a 

1,X')  BI«rg<(B.  Eflit.  JJtTU,  B.  8.  ,f 
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im  dolori  nunklid,  «  mari  in  proi  ria  Mente.  Hdh  con- 
feeutif*  Dccroicopl*  rìacoiiiraui  un*  inltora  del  cUnte  della 
luoghctta  di  un  pollice,  ittorno  alU  quale  le  fibra  del 

TÌtcere  laoilravinsi  come  eorrorej  erottone  che  lembriTi 
non  estere  di  reueote  data.  In  tal  cìichiIbdib  Hargagol 
dilungali  in  una  aitai  iinpnrt.nte  disierliiione  sulte  ero- 
sioni eulaii<!a  dulie  quali,  egli  dice,  andar  la  cauia  ad  »t- 
laceaie  le  parli  intmiip,  qusnJo  delle  eroiioni  scompari- 
uono  dilla  tiipetfrcie  del  cQrpo^  uè  tratcura  eg)i ,  in  lale 
argomeolo,  di  raccomandale  lulle  le  poiiibili  precauiinni 
die  alle  lieau  «  parlare  la  guarigione  dei  mali  eilerni ,  e  ' 
die  preieiigano  U  ffiriuaiirin?  di  corpuscoli  dolati  di  pro- 
prielà  corrosiva^  ul  homo  toìiieile  Jugial  unde  ilerum  gi- 
gnanlur  corpuscola  erodendt  vim  kabentia.  Non  si  ril- 
iiltnlitlii  un  prccclLo,  quale  è  queito,  teramente  commen- 
devole, abbenclié  un  poco  anlìquita  De  ii>  la  tpiegazìoni'; 
a  ad  a«<alorarlo  citerò  qui  dò  che  U  pratici  di  w!  anot 
alla  Sa!pélrìite  ni  dlmoilmva,  il  aob  aver  viiM,  cioè,' 
nel  GOrM  di  dvtla  epoca ,  guarire  una'  tota  ulcera  antica 
delle  gambe,  senta  ctie  ne  muttdiiero ,  dopo  tie,  lei  ed 
anche  più  meii,  delle  infijmniaiioni  acute  o  cronldic,  le 
quali  luliern  sempre  ili  «ita  i  malati. 

n  lig.  Btaud,  quello  ttimabile  otsenralore  die,  in  nna 
pìccola  oitià  di  provincia,  ba  cmI  speito  pagaln  il  ano  tri- 
buto alla  loieiiia,  riunì  «olio  il  titolo  di  laeeraiione  toùle 
del  cuore  qiiallro  ouervailoni,  te  quali  etio  corredò  di  im- 
portanti rifirssioii!  Mille  cause  c  lul  meccanismo  della  loio 
produtionr.  E<;li  dice,  aver  Irointo  una  degenerazione  ri~ 
marchevole  nel  tersalo  dei  cuore;  cioè,  le  sue  fibre  ram- 
tuùllite,  come  infiltrate  di  siero  gelatìnoso,Jaciìinente  Ift- 
eerabiU,  JiiaUli  anche  tatto  la  pressione  del  dito,  e 
f riffe,  per  conseguenza,  di  quella  tonicità  muscolare^  che 
loro  i  necessaria  per  reagire  sul  sangue.  E  secondo  que- 
lla oiterTatorw,  è  uiiieamenie  a  itabilini  in  quesla  dsgeiii- 
[iiioiie  la  ciu^a  eCMOÙalu  dil  Lcciamento  teuile  di'l  oi'ire. 

CiDruUii»  Vm.  Ut  M* 
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Dietro  limil  Mori*,  nlibenelic  U  oolali  érgmetfthm 
■  cui  l' iiirnra  iiwgiia  i)  nome  M  geìatinota,  rigairdir 

nlciiiu  iniliviitui  die  non  aicvino  sorpasialo  i  sessanta  anni, 
co^i,  l'iilrsio  sig,  Bliud  emmi'tU  pure  die  ellri  cium,  piul- 
ioilo  cbe  \*  eli  ■niiwla,  terfir  potti  allo  niluppo  delti 
•Dounittfa  <lt^nfrMÌDne> 

.  Quiii  conlrni pori nn menta  al  tig.  Blnad ,  il  ù^.  Ito- 
ilan  pubblica Ta,  del  piri|  quatiro  oiierTazìam  di  tollura 
del  cuore  appartenenti  g  delie  dinne  seti  ub  gena  tip.  Dai 
quali  fatti  coiicludea  questo  autore,  die  nelle  rolEure  di 
qucilo  TÌie«re  non  era  ad  ammellrrai  una  pre«*i>teDI«  ai- 
Icraiioiie  di  leuuto,  ma  eha  pota*  ftfotirle  «d  Hierne  uua 
eauH  la  ipcrirafia  del  «ìiceTC  ateato.  Quindi  ìnTocanoii 
altre  tenoni,  e  riccorre*isi  ancor*  *ll*  obfiilk  generale^ 
die  dair  iiiFsso  Blorgagni  fu  ritenuta  come  idonea  a  fivo- 
rire  le  erosiniii  dei  vasi,  appoggiando  la  m*  opliiipBO  tnlU 
coinddeniB  froquEiiie  dello  slato  di  itraordinaria  grauet**, 
colle  erosioni  atteriose. 

■  Perb]  Mnu  role»  io  «wliidere  affatto  la  laliditì  di 
un  tele  atKTto,  msenerb  ultento,  dietro  numeroii  Talli  * 
che  il  -cuore  eiier  può  intiera  mente  ripion»  d'  adipe  nelle 
sue  pareti,  Gcceltuali  sempre  i  lacerti  carnosi  ed  il  sottile 
strato  di  fibre  nmcolari  che  Inro  'erve  di  sostegno,  senia 
che  siasi  ritronlrata  rollura  di  sorta. 

Le  oisificaiioni  delle  val»ule  sigmoidee  dcll'ooris,  quelle 
■tei  caudtnt  aortica,  non  meno  die  dei  principali  tiondii  die 
da  esso  emanano,  han  potalo  etier  considerate,  in  un  caso 
particolare,  come  caute  di  rottura  del  veniricnio  sinistro, 
dal  aig.  Fleurj,  chirurgo  dìitinto  di  Glecmnnie-Ferrand  (*). 

È  ii  loggettn  di  una  lU  quelle  otterTanioni  un  vuccliio 
diB  mori  impTDVrÌM mente  per  rottura  del  cuure.  TeJeTansi 


(')  Bnllalin  J«  ti  Fatali*  da  nédidna  d*  Vtni^  iloE. 


Vittro  la  MMttnia  delle  nltule  aodiché  e  iWll*  lotli  tIesM 
■nolli  punti  di  owificitioDc,  e  i|aid  iutienmeale  ouificile 
mÙtrciRMi  le  ■rlerie  iuccUtìi',  le  ctrolidi,  leururali  e  le 
principali  brinche  clic  portnuo  da  qutiti  trancili  arteriosi. 
Ora,  il  sig.  Fleiiry  è  d'amiio,  aiure  quetlu  ouiBcatioui 
determinai')  la  roriura  iIpI  ii  nirlcolo  cimflro,  il  quale  fiiisl- 
nieiite  non  puri'-  s.>[ii»inlGii'  V  ostacolo,  contro  il  quale  aTcì 
ìncfliantemciili.'  loUalj,  aiide  Tir  perTenire  il  migue  nelle 
ultime  ramifi'  azzini  Brierinìc.  Sulla  <|iial  teoria  ne  tia  pe<- 
inetw  di  Mtertare,,  cbe  siccome  tra  due  leiìoni  CDMistenii, 
perchi  una  ritetwlr  si  poiH  come  ciuH|  I'  altra  eoioa  ef- 
Tetlo,  uopo  sì  rende  che  quella  conisténia  sia  prem  a 
poco  coslanle  ;  e  d' sllrniidf ,  unii  nieiidusi  die  questa  loto 
fatto,  hpI  quiili.-  la  ii>t1ui^..z.i  JvlU  osslE.oiioi.c  u  prciò  il 

slama  idoiies  a  lavorile  la  rolluia  di-l  cuore,  cosi,  tjuestu 
moda  di  spegatione  puianou,  non  lipoMiido  su  foudauenti 
baiUntemeote  Mtidi,  ccHa  dallo  aver»  <|UBluni|uB  ditillo 
alla  comune  saniione. 

Ili  quanto  poi  alla  mia  portìculare  opinione  su  tale  ar- 
gomento, f:ilti  rijiutuli  ed  intoiii^ussi ,  peicliè  cuiist.>latt  dai 
miei  profiij  leiiii ,  mi  djiino  a  nieJere  che  la  causa  oi- 
ganica  delle  rotture  del  cuoie  ripur  ^i  dibba  Dellayraji- 
lità  del  teìtuto  di  questo  vìscere.  Otto  casi  di  rottura  del 
cuore  ila  me  studiati  colla  più  grande  alleluiane  mi  offri- 
rono manifeitÌMima  qui  sia  riagililà,  lauta  clie  poteasì  fa- 
cilnienle  e  tolls  pressione  c  con  una  leggiera  tiaiione  met- 
tere in  petti  il  tenuta  del  cuore,  in  prussimllà  ad  CDclie 
a  qualche  distania  dalla  per r»! spioni-.  Oia,  questa  fia- 
gililà,  die  può  essere  e  liioitata  ad  una  parte,  ed  estesa 
a  lutto  il  viscere,  rongiuiigis!  ordinarìaineiile  :td  un  cau- 
giimeoti  più  o  meno  sensibile  di  calore-,  ed  il  lessulo 
del  cuore  ledesi ,  talora,  rouo  scuro,  altra  ralla,  grig« 
biancastro  e  come  te  dei  pu*  coiicrelo  <tTDTatsesi  ìnGltialo 
nella  sua  soitanaa-;  io  altri  chÌj  ritiene  euo  un  colore  ^at- 
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ladro,  linillu  a  quella  cli«  questo  tìicera  UWmeri'btM  per 
Is  ptesenia  del  grillo,  U  di  cui  eiiiteii»  perb  non  bo  mu 
potulo  constatare^  in  due  c>*i|  il  lenolo  del  cuore  tìKoo* 
ìrossi  ài  un  color  giallo  legnai  e  finilaienfei  due  altre  *nl> 
te,  questo  tessuto  lo  li  lidc  «IBI  (ubilo  in  (urte  li  In-* 
sformailon»  fibroso. 

Ora,  una  «olti  stabilitasi  nel  cuore  quetU  fragilità  di 
lesaiilo,  roinptsl  l'equilibrio  Ir*  la  Toru  ioipellenle  de)  ui» 
grie  e  la  forai  di  resisleniQ,  ed  allori  sgevolB  ■' intende 
li  liceraiioiie  del  suo  letiulo,  eia  per  la  iufliirnia  di  nn* 
eontraiione  di  questa  organo  on  pnco  più  tira  d>irorrii- 
nario,  aio  per  qaaliini{UL>  anche  tenue  oatacolo  alla  libera 
circolaiione,  o  anche  nella  aueiiM  di  qualunque  uuaa  oe^ 

Nei  di&renti  cbbÌ  di  rultura  del  caore  da  me  ourmtit 
iniano  ho  aempre  cercalo  )■  niolletM,  lo  KolanmeBlo , 
1'  inSIlraroenlo  di  aieca  gelaliootO]  caralteii  coi  quali  il 
lig.  Btaud  ioleads  diuourtn  la  d^aerauoiie  gelaliiMia 
del  cuore  che  egli  crede' dotere  ammeller  nei  feccbi;  ed  è 
un  contrappotto  teraiiMDle  aingolsre,  il  Iroiare  al  lata 
delle  ossenaiioiii  del  sig.  Blautl ,  quelle  non  meno  au- 
Iriilìclie  del  Roalall ,  it  quale  va  legnalando  la  ipertrofia 
del  cuore  co  aie  la  cauta  delle  rotture  di  questo  tiscere. 

Ni,  da  qualcba  anno,  ai'è  pua  rinuniialo  «Ila  idea, 
ohe  il  cuore  de!  Vecclil  pirleà[H  aildie  emo  alla  alMiGaiClw 
in  tutti  i  Iniuli  la  atabileiidoii  a  quella  eli.  Ha  su  tale 
opinione  ne  giofì  il  riflettere,  die  mentre,  negli  individui 
di  aTaniala  età,  il  sìilania  itiu>colai<!  della  tila  di  lapporlo 
si  atrofiiia  ìuiieiae  col  solido  elle  gli  sene  di  sosteguo,  il 
litlema  muicolare  della  vita  vegetativa  cODieria  il  auo  STÌ> 
luppoj  ed  iu  putto  a»erire,'che  i  VMcbi  (iffrono  qua»  co- 
atanteinente  una  ipertrofia  della  nwoitffaiiB' iDiUcolaN  della 
alomaco,  e  più  particolannetitB  dell'  anello  paiMcolare  cbe 
circotida  il  piloro,  il  quale  mottmi,  talrolle,  eoli  dura  a 
ca^  Taluiuiuoau  al  lUto,  da  inporne,  alla  ptiiua,  per  uuo 
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Mino  al  pilori)}  ori,  il  cuore  panoco  coa>e  uno  degli  af- 
gani della  liti  vegeUliva  ,  e  di  cui  ioeeistnte  è  h  runiione, 
psrlecip«r  deve,  come  gli  attri  ,  ili  Ul  *i  mircsln  itilup- 
po:  e  di  fallo  noi  troviamo  qjcsto  organo  nei  teccliì  di 
•mbedue  i  imi ,  eompitta,  Toluoilnoio ,  come  contratto  lo- 
pn  a  te  iteHo,  alla  maoiera. dell' addone  delle  Tecclile;  di 
più,  rìMODtrìano  il  «entriooli  «aiitn,  quasi  tempre  ri- 
■Intto  e  eoo»  eoniratto  >uì  groiti  .licerli  carnosi ,  a  legna 
da  preieolare  Paipetlo  delle  ipertrofie  dette  coocentriche } 
quindi,  il  cuore  è  molto  più  Traglle,  appualo  pvrcbè  è  [nà 
compatto  e  più  duro;  un  cuore  Haccido,  iiiGUrato  dì  lìero- 
aità,  romperebboi  difficilmente,  a  meno  cbe  panigli  non 
foMero  ed  iJ  raminoti ioteula  e  la  maocanu  di  reaiiteoM  ; 
itò,  le  fibre  del  cuore  non  tono,  nei  veccbi,  atlenutle,  nè 
questo  TÌicere  è,  in  eui,  in  itato  dì  atonia,  nè  tampoco  de- 
Gcieuleè  la  sua  nulriiionc;  tutto  ciò  è  pura  teorìa  ;  i  lecchi, 
le  noa  sempre,  almeno  speise  toIIp,  presenlBoo  il  cuore  più 
Toluminoso  e  talrolta  più  eoergico  di  quello  dell'  adulto, 
ed  io  avrei  creduto  fiiciimcnie  alla  ipvrtroGa  conccDtrìca 
del  cuore  nelle  mie  prime  oiiervazioni  necroscopiche  lui 
boccili  dflls  Salpflrière,  se  il  numero  considerevole  degli 
individui  nei  quali  riscontrava  quello  viscere  nelle  con- 
dili onì  luddeiGiitle,  uba  ni  penudeva  btilantancnle^  dò- 
ferri  qvsata  rìtoum  mme  ioaite  s  ftnptie  del  tqwitD  di 
queil'  orgaoo,  nelh  eth  protetta. 

La  perlòraiione  del  cuore  ,  in  !un  grado  avaniBlo  di 
JVagililà  di  quetto  vincere ,  può  atcr  luogo  direttamcnic 
teou  infiltramento  sanguigno  nella  soslaiiza  delle  fibre 
carnose;  io  questi  casi,  resiste  solo  la  lamina  sierosa  dtri 
pericardio  «d  il  sangue  iufiltraii  f  ■  una  distansa  pìA  o 
DMOO  grande,  !d  meaio  «Il'adipe  ab  «para  quatta  mtm- 
brana  dal  lettola  mnieotare. 

Glie  te,  iuTcce,  non  tanto  aTaotata  tti  la  fregìlilàdcl 
vitcera  o  te  cita  sia  inennale,  allora  le  lue  fibra  muiEolarì 
panno  aon  rompere  a  tutta  loslania  delle  pareti  cardia- 
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elie,'in«  tolo  iwi  pìik  interni  lUili,  eJ  il  iiUgiiB  infiltrarli 
nella  iiWiMni  dalle  Sbte  carnose,  e  ooilituire  ua  ruocoUre 
nnguigoo  elle  iptini  polrebbs  cnlro  li  citità  del  pri- 

Qiiil'  sIlN  auna  di  rollnn  del  euOM  è  pure  i  rile^ 
nsici  II  in6itD milione  «cute  o  «roaiM  del  lenolo  di  quc» 
«tu  thccK,  estendo  (|auU  una  drcoMiBH  idonea  ■  produrna 
la  fragilità;  in  alili  cui,  «Merpab  ìl  rcMltats iK  una  ^km 
piettia,  cioè  a  dire,  dì  una  cnokHgia  •ponlanei,  la  qa«la 
h*  ni*  tede  Delti  ipeunu  delle  prrli  del  ^«oerri  ìncHprn" 
drolamenle  da  qualunque  rottura  delle  fibre  iuiern»  e  <h 
quelonque  comanieaiioiM  eolie  cavilà  ventrieoleri}  apopW 
lia  die  io  eeniidero  coma  il  iremUalo  di  una  flebile  ouor* 
regica. 

E  la  fornaiioiM  da!  fuoónbri  emorragici  nell*  kmUdu 
delle  partii  del  cuore  à  un  Fitto  positivo,  di  cui  dami  un 
eicni|<ìo  rimarchevole  nella  ta>.  1  del  fiw:  41-  Io  qunio 
ctM,  non  uno,  ma  motti  fuocoUri  uiigulgni  reggonù  nella 
■pessCiia  del  YtiitiicolD  linìttio,  dai  ijuali  partono  dei  pin-* 
coli  prolunga  metili  lineari,  inlerpMtì  alle  fibre  camoe^dt 
cui  il  coloro  giallo-legno  contralta  toniibilnientB  celle  li* 
nec  del  lingue  iiiSllroto  ('). 

Inoltre,  quelli  fuocolarì  o  apnpletsÌB  del  cuore  penne 
rtnmieiit  nèll*  ipeium  dftll'  Organo  ed  enebe  KÌogliiTri 
iutteramente  lenu  ofirire  alcuii  segno  di  loro  prMenM  f 
panno,  del  pori,  «pririi  all'  indentro  come  pure  all'  infuo- 
ra,  nè'altro  elio  un  fuocDlare  tanguigno  apertosi  all' 1 11- 
■erno  riguardar  ti  deve  un  caso  di  cìi-te  sanguigna  occu- 
pali le  Il  base  del  Tenlricolo  linislro,  posterioriueule  al 

(*)  E(U  i  fOiMiiit,  in  qnilcba  cu»,  cha  q iurta  iiiGltramiatn  hq- 

(omione  ÌDlcrui  di  qmtlo  Tiutn  talmmlc  plunli ,  cba  Kltng^  in- 
chs  alla  plh  atlenl*  auemiiane.  Cib  però  ma  If^lie,  clw  poaioa  anni 
qDHll  riiKolari  nn(ui|ni  dal  icuulDdal  man,  Indipendanli  da  qua- 
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bordo  Hiiittro  di  queilp  ventricolo,  oide  (siiguigon  del 
roIuoM  di  una  piccoli  nocv ,  comuDÌcDote  colla  ciTÌlà  dui 
Tantriooto  p«r  mnio  Hi  un  oriGiio  slreUiMÌmo:  su  dj  che 
i  d«  if  ««tini ,  DOD  «sere  a((àlto  impossibile ,  che  lo  itrtm 
ansuritOM  laterale  d  pariiale  del  cuore  poteste,  io  qualdw 
caso,  arer  sua  origine  di  un  fuocolare  UilguigDO  contar 
nulo  nella  ipeiiezxa  delle  pareti  di  queit'orgaBo- 

Hel  caso  poi  io  cui  il  detto  fuocolarti  nB^uigno  li  aprìsM 
ou  (trada  nel  peiìcurdio,  darebbetì  luogo,  cnaas  ognuu 
vede,  ad  od  «emmento  nella  eatila  pericsrdica,  teiaa- 
mento  eh*  airabbe  un  rapporto  col  sangue  contenuti)  nel 
fuocolere  e  col  eslibro  del  vaio,  sorgente  della  emoirggia. 

Cile  lorniodo  ora  all'  nrgonunto  principale  del  noitro 
•tudio,  alle  csuie  cioè  «lEcieali  la  rottura  del  cuore,  rì- 
eOrdeiA  per  ultimo,  noD  dorersi  da  i]ueste  eicludere  la  esul- 
«eraiione  de)le  pareti  di  questo  organo.  A  questa  ulcera- 
tone-dcbb»  io  rìporbre  un  caso  di  peiforazioue  situala 
«II*  bf«e  del  ietto  vtfltricolare ,  da  me  osserrslo  in  uii 
^ciuilo  di  ^altro  in  cinque  anni;  io  questa  caso,  la 
vloeraùoiia  datecmÌDÒ  (profi^iil Mento  nell^aito  ddla  mw 
formaiione)  degli  tooncerli  di  riocope,  i  quii  ne  imposero, 
di  prìnia  lotto,  come  Koneerti  propri  di  una  febbr*  per- 
nioioM  ;  ma  io  seguito,  a  meno  di  andsr  congiunta  ad  un 
ramor  di  rMpa,qoeita  lesione  concilioski  collo  stato  della  più 
•oddisracenle  salute;  nè  direrse  erano  le  condiiioni  del- 
l' individuo,  al  momento  iu  clie  il  guasto  organico  ai  R 
fian  di  inaile. 

La  roUuia  del  eaore,  wcondo  quello  ne  pensa  il  tìg. 
Bbnd,  operasi  dall'  inFuora  all'  indentro ,  cominciando,  cioè, 
dalle  fibre  le  più  esterne;  opinione  che  ìntendesi  fondata 
Hil  presentarsi  la  lacerazione  molto  più  «slesa  nelle  fibre- 
esterne,  di  quella  che  nelle  fibre  interne. 

Dal  canto  mio,  non  so  come  ammettere  simile  spiegg- 
sione,  mentre,  in  perfètta  oppMÌEÌone  col  tig.  Bleud,  credo 
|uu,  cba  h  rottura  del  cuore  cominci  cenpie  dalle  me 


564 

fifan  interne,  pereliè  in  me  pciammeale  ti  il  ungue  a 
eureìUr  li  sua  aiionp. 

La  loiturB  del  cuore  pub  farsi  lenlameale  f,,  pei-  cosi 
dir*,  in  un  moilo  successilo,  e  le  fibre  etCeraa  ponno  re- 
tiilsie  aHDÌ  luogo  tempo,  a  mciie  reaìr  protette  dalla  fof 
naiione  di  grumi  »>oguÌgiiÌ. 

Non  parlo  del  diagDDSlico  e  della  terapìa  delle  rollwre 
del  cuore,  perchè  manca  a  Atto  qualunque  sfgiio  che  (IÌ^k 
caratlertnirle,  come  pare  qualunque  meni»  idoneo  a  gua- 
rirle. La  roliura  del  cuore  A  an  &II0  d^ aiieta(nÌB  patòlo- 
gi» mcriteTole  di  piofondo  (tudio;  è  alta  eaUM  dì  aorte 

III  quanto  ai  fslti  descritti  dal  Cariiurt  Milo  il  titolo 
di  roUure  parziali  del  cuore,  riportansi  questi  ■.'  alla 
rottura  dei  pìlaatri  o  colonne  carnose  dai  TenlticoU;  1.*  alla 
Toltura  dei  Iji'erlì  lendinosi  clie,  dai  ooniinali  pilsslri  Tanno 
ad  atlaircaibi  al  bordo  libero  delle  lalrule  auricolo-fenlri- 
cularij  3,^  alla  rottura  o  diradsmenlo  del  leuuio  delle  Tal- 
vule  (nitrnli.  Tulli  i  quali  fàtii  lórineraDiio,  in  seguito,  al- 
tro argomento  dei  ^\ti  atudj. 
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MALATTIE  DELLE  VENE. 

(  TiVOLà  I.  ) 

(  Tessuto  erettile  accidentale.  ) 


Ostcrina  PolUia,  TedOTa  Mallard,  io  età  di  7S  anni, 
venne  trasferila  allo  spedate,  nello  stalo  sedente: 

Emiplegia  a  sinistra.  L'' arto  superiore,  da  questo  la- 
Io,  è  irrigidito,  semiilesso,  spareo  di  tumori  varicosi  mo 
cutsnei  e  cutanM,  ed  esttfsi^alla  clavlcola  lino  all'estremo 
delle  dita.'Hostrasi  poi  questo  membro  lii&llrato  e  com- 
pletamente immobile;  sulla  sua  istessa  superficie  agevole 
riesce  l'apprezzare,  come  le  degeiierazioai  varicose  si 
estendano  profondamente  nella  sostanza  dei  muscoli.  — 
Un  qualche  grado  di  miotilità  resta  ancora  nell'arto  in- 
lériore  corrispondente,  il  quale,  d'altronde,  non  offre  al- 
OUDB  partiuolarìtà. 

Frattura  aiitiu  della  estiemìtà  ealeriiB  della  clarioola 

Intelligenza  indebolita;  cecità;  ocelli  atrofici,  juppu- 

Niuna  notizia  potemmo  raccogliere  né  sulla  invasione 
della  emiplegia,  aè  su  quella  dei  tumori  varicosi,  nè  lul 
vapporto  di  data  etisteote  tra  la  prima  ed  i  «econdl;  per  Ìl 
che  rimanea  sempre  dubbio,  se  la  emiplegia  avene  o  no 

CaOTiiuitt  Voi.  Iir.  eg 
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preceduto  la  dcgeneraiìone  lat'ieosa.  Saperasi  sollaato 
che  quMla  maiala  veniva  afflitta,  fino  da  qualclie  gior- 
no, da  diane»  «  da  febbre  pronuniìatissinia,  lu  quale, 
credeva  io,  dover  riportare  a  della  largke  eiaare  eù- 
ileiili  alla  regione  dell'  ouo  (acro. 

Il  aS  agosto  1837,  teoiva  trairerits  qoetla  am- 
malata nella  infermeria,  e  gli  8  «eltembre  mancava  dì 
vita. 

SesiW  del  cadavere.  —  Tnccio  qui  i  detlagli,  d' al- 
troiidi:  ili  Li!H!>5a  litiasi  mi,  rulativi  ailu  cicatrici  die  furono 
risconlratL'  nrl  cervello  u  nel  cervi^Iletto,  per  occuparmi 
intiera  in  rute  dulia  deacrìiioDe  dell'  arto  superiore  sini- 

L'  arto  adunque  rappresentato  dalla  lav.  1,  ne  mostra 

cole  maue  turcbinicce,  molli,  conre  fticcide,  di«raocu- 
titi,  ìiv  piTte,  lotio  il  Ì\(a  die  le, comprime,  at  quale 
danno  ene  T  impressione  come  di  un  gruppo  di  vene 
varicose.  Durante  la  vita  dell'  indivìduo,  non  potei  uiai 

coiislaiare  la  erullililà  di  questi  lulnori. 

osscrtavBiio  al  di  aolto  di  quest'osto;  ano  volamiooso 
esltteva  «ni  moDMRe  della  spalla;  uu  elln»,  mi  bordo  an- 
trri4re  del  «no  dell'  avMlla  %  molli ,  lungo  il  Imcoio  • 
r  aoti'hracoio'.  I  più  inferiori  oceopavaao  il  bordo  radiale 
dell' enti-braccio  e  la  faccia  dorsale  dell'indice  e  del 
pollice. 

Tra  questi  tumori  varicasi  alcuni  erano  cutanei,  vuo'di- 
re  formati  a  spese  della  pelle,  e  queitl  oSVIvano  nn 
oolairff  Ueu  eupo  ebe  ne  avclav»  il  loro  verO' carattere;  gli 
altri  erano  luccutinri  e  sollevanno  la  pelle  osiottiglìata 
tm  non  aherila  nel  mio  tenuto.  ITei  tomorl  più  prorondì 
la  Mtiin  tarìoMB  non  era  pM-lÌTamente  dìmottnta, 
come  Itr  qnelfi  uperficiilr. 

InclM  verticalmente  c  diatecatH  la  pelle  (  tav.  I  ), 
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incili  quindi  i  inus';oli,  ecco  le  parLicoltrìlà  oSentfl  dtl- 
I'  uiaiae  del  membro: 

.  !.•  I  tnmoti,  color  bleu  cupo,  mMlranaiì  niluppitì 
■  ipeu  della  pelle,  i  di  cu!  dtTenì  «lemenU,  «Mettuat* 
l' epidermide,  erano,  in  qualche  modo,  Mompani)  per  dar 
laogo  al  teisuto  spungioso. 

a,'  I  luinori  succulanei  5TÌ!ijppali  nella  ipmetca  del 
leiiuto  adiposo  erano,  at  tc^mpn  iteno,  iudipeadeali  e  dalla 
pelle  e  dalia  contigaa  apoDeTiosì. 

3.*  Allrì  tumori  Tarinoli  ciiiteTano  neUa  «»tan*a  «m- 
icol ars,  tanto  negli  etiati  mucolari  piAaiiperfiatali  oome 
nei  centrali  ed  snclie  nelle  fibre  lo  -pio  profonde. 

1  lendini,  ìt  perioslio,  le  linorinii  aveaeo  del  pari 
concepito  la  trasformazione  rarionsa,  la  quale  estesa  an< 
cera  alla  polpa  dei  nerri,  ne  avea  diiiociati  i  Blamenli, 
il  di  cai  tenuto  erasi  però  conservato  inlallo. 

Alcuni  dei  lumori  cutanei  altro  non  erano  a  .consi- 
derarli se  non  ohe  delle  piccale  varici  capillari-,  appia- 
nate, a  contatta  della  pelle,  su  cui  Irasparirano  alla  guisa 
di  (aule  macchie  turchinloce ,  io  alcuni  punti,  isolale ,  in 
altri, aggruppate, ma  tempre  indipendenti  tra  loroecon- 
tinuanttsì  colle  rene  capillari  della  petle.;  la  alili  puuti, 
moitraraoii  dei  veri  tumori  cìrcosaritti,  ciaieuno  dei  quali 
reiultanle  da  un  gruppo  di  varici  cnmuiHoaiu!  In  ÌOn> 
e  sviluppate  entro  il  tessuto  cutaneo,  di  cu  poteanv-ri- 
lenersi  comf  una  ilipenclfoia  (°). 

I  tumori  siiccula'iei  Lll^tin-u.-vansi  in  quelli   che  si 
diriguvaiij  djl  hto  dclb  [kII,-,  ed  in  quelli  die  rosta- 
ri  U  p=ltrh>  due  lisISdll  HI  (api Ilari  venoii  :  uno  chr  c-itcmj»  le 

lAtn  alla  Ikeaii  piotoada  M  derau.  On,  <la  imibimnlonB  luisnu 
può  «nr  laa  orlglK  tiuls  da  dm  taa^  ila  un  altn  di  qunti  dna  or- 

^Bilmenle,  i  lanori  Taricnl  (liloppali  ul  ictmio  Mllqlue  lacco- 
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Tsno  inraeni  entro  il  tessuto  adiposa  1  primi  eraasl 
fatti  strada  *  travena  il  tesuio  adìpoio  tuccutaneo  ed 
a*eano  (allento  la  pelle  auoltigliala,  di  «ni  la  iraipt- 
Tcnia  permei tera  dì  apprenare  il  eiralleieT*iìcowdelM(- 
totlante  tumore. 'Molti  aderÌTano  inlimameiLte  alla  cute; 
molti  altri  moslraTansì  adesi  alle  aponcTri»! ,  die  etti 
tcarenaTBno,  per  andare  a  coalioiiarsi  col  tessuto  erettile 
dei  muscoli  dei^eneralì, 

ScorgcTuiisi  poi  tra  le  vene  succutaiice  alcune  Tarici 
semplici,  in  una  delle  quali  mostravasi  una  (lebolìle  FL. 

Tutti  questi  tumori,  presi  in  complesso,  pi-esentannti 
sotto  due  aspetti  :  alcuni,  ed  erano  i  più  numerosi,  aveano 
un  color  lui«liìiiiccio.  colore  dovuto  alla  quantità  grande 
di  sangue  die  distendeva  le  laro  cellule;  gli  altri  joffrl- 
Tano  un  aspetto  rossastro  analogo  a  quello  dei  corpi  ca- 
TCrnos'i  vuoti  dì  sangue  e  che  sieno  rimasti,  per  qualche 
tempo,  a  contatto  dell'  aria  ;  a  queste  due  sezioni  di  tu- 
mori una  tcn^a  pnlev-a  aggiungersi,  nella  quale  venivauu 
compresi  quelli  che  presentavano  insieme  riuniti  ambe- 
due gli  aspetti  di  sopra  accennati.  Ora  quette  tre  diverse 
varietà  potranno  studiarli  facilmeote  aulla  figura  della 
tavola  I,  nei  tumori  T  E  C,  T  E  C,  T  E' C. 

Del  pari  che  nelle  suindicate  parti,  altri  tumori  vari- 
oosi  esistevano  nella  sostanza  dei  muscoli  gran  pettorale 
e  bicipite;  né  andavano  esente  la  stessa  aponevrosi  anli- 
brachiale,  sulla  quale  anzi  vedevaniene  applicati  iu  nu- 
mero coinidereTole. 

Quali  intienniente  traiforintto  in  lenoto  varicoio 
inosIraTasi  il  muicolo  bicìpite,  nel  quale  poieano  rimar- 
cani  tutte  le  gradazioni  di  questa  specie  di  alterazione. 
Però,  questo  muscolo  conservava  sempre  una  quantità 
auai  grande  di  fibre  muscolari  lungo  le  sue  facce  ante- 
riore e  posteriore ,  libre  muscolari  che  non  esìstevano 
punto  nel  centro  del  muscolo  stesso,  ore  altro  non  scorgeva- 
si  se  non  die  del  tcsiuto  «rettile  colle  tue;  areale,  in  alcuni 
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punti,  ristrelltuinie ,  in  altri,  mollo  amplìe,  formanti  dei 
Talli  Bini  oblonghi,  ripieni  di  sangue.  Quindi,  nella  spes- 

delle  qual  vien  rappresenta  Li  dalla  figura  F  L. 

Il  tessuto  erettile  del  bicipite  è,  in  molti  punti  di 
quetto  muacolo,  il  più  perfettamente  ctHiformita  ;  cpuat 
lo  ai  dìi«bbe  quello  dei  corpi  caTemoii  della  ;  in- 
fatti, le  areole  oomanicaTano  totle  fra  loro  ed  erano  co- 
stituite da  dei  filamenti  nodosi,  in  alcune  parti,  di  appa- 
renza fibrosa  ,  in  alire,  di  apparenza  muscolare.  Né  man- 
cano csemp)  nella  nostra  economia,  di  tessuto  erettile  a 
pareti  muscolari  ;  il  trisuto  cavemow  dell'  nreln  del  ca- 
vallo contiene  manifestamente  delle  fibre  mosoolarìt  e  non 
è  ancora  «iQìoienleoiente  dìmoitralo,  ae  la  ilesfa  ilruUora 
debba  affatto  escludersi  nell'uretra  dell'uomo.  — Uq  fatto 
assai  rimarclievole  nel  nostro  caso  si  è,  la  presenza  del- 
l'adipe allorno  un  gran  numero  di  arsole  del  tessuto  eret- 
tile, nel  quale  vedessi  convcrlilo  il  bicipite. 

Molto  meno  del  muscolo  bicipite  area  concejùto  la 
degeneracione  in  discorso  il  innioolo  braobiale  ante- 
riore, n  tricipite  umerale  ne  era  andato  completamente 

Il  coraco-brachìale  presentava ,  presso  il  suo  attacco 
inferiore  e  nella  spessetca  del  soo  tendine,  nn  touMre 
sanguigno  varicoso. 

Parli  adiacenti  alla  arlicolaàoite  del  cubito,  i."  An- 
tcriormcnle,  sotto  il  muscolo  braclilale  anteriore  esisteva 
un  fuocolare  sanguigno  considerevole,  il  quale,  parvemt, 
si  conlinuaise  nella  articolazione  ;  i.°  dietro  alla  articola- 
lioae,  e  anteriormente  al  tricipite,  esisteva  del  teatulo 
erettile  a  larghe  maglie,  costituito  da  dei  semplici  fila- 
mene tra  loro  inorociechiatì,  e  nell'  ulessb  punto,  l'ameni 
moslravasi  spogliato  del  suo  periostio  oltre  ad  essere  eroso. 

Una  quantità  dì  tumori  Tartcosi  esistevano  lungo  il 
trailo  inferiore  del  nervo  cubitale. 


AtUi'hacciu.  —  Tulli  i  mufcoli  della  regìnne  anle- 
riore  Tcggonsi  come  cmirusl  in  una  Tasta  rerc  di  tusi 
varicosi.  La  trasforniaiioiic  di  questi  iiniscoli  è  mollo  più 
eompUta  di  quella  del  bicipite  iiLner.ilc^  soltanlo  presso 
il  loro  attacco  tupcriore  riscontransi  le  6bre  muscolari  ; 
peiò,  ilU(Ì  a&lto  si  leorgoDO  i  loro  teadinì.  D'altrnnds, 
il  lessai»  areoiare  di  quatta  parte  preaenta  la  «teua  di- 
•poiinom  die  fa  riioontrala  net  braccio,  in  alcuni  punti 
cìqf,  mostrali  asMÌ  minato,  littore,  a  cellule  ampliistmc; 
più  qua  e  più  là  ■carbonai  dei  Tuocolari  sanguigni  con- 
■idareroli,  alcune  fleboliti  V  L',  e  ciò  che  è  a  rimarcar- 
ti, quella  tetialo  mostra  conlenere  dell'  adipe  itanzianle 
negli  intcmlli  delle  ercole. 

Il  nerio  mediano  era  rimasto  completo  nella  altera- 
tioDe,  o  piuttosto  la  trasAntna siane  varicasa  lo  avera  Ira- 
Tersalo,  insinuandosi  dì  meiio  alle  sue  fibre,  te  quali, 
d'  altioade,  erano  siale  rispettate  nel  toro  tessuto. 

RiFLEss:o*i-  —  La  trairormaiionc  varicosa  o  erettile 
che  rorma  il  soggetto  della  lavoh  I  di  questo  fascicola, 
ba  per  sede  il  sistema  capillare ,  ciò  che  non  é  in  conto  al- 
cuno a  far  maraviglia,  quando  si  pensi, die  questo  siile- 
ma  è  esaenEial mente  venoso.  Sìun  tessuto  può  andare 
immune  da  questa  (ratlìirmaEiona,  itìÌA  qnale  tronti  U 
spiegazione  nella  atrofia  di  tutti  gli  elementi  organiGÌ,  ec- 
cettuato il  sistema  capillare  :  cosi  ,  non  consentaneo  alla 

cosa,  come,  d'alltonde,  in  tulle  le  oltre  dcgcneraiioni , 
elle  questi  cembiniuenli  sì  facessero,  al  tempo  stesso,  e 
OBlle  fibre  musetdari,  e  nelle  apooevrosi,  e  nella  pelle , 
e  nel  tessalo  cellulare,  mottrando  ormai  la  otservaiiooe, 
euec  sola  un  demanio  o^nioo  it  quale  «  sì  tviliqipa  a 
degeaere,  reilando  tutti  {li  altri  in  uno  stato  d' alroGa. 

Quatta  teoria  generale  delle  Iraslbrmuioai  arganicbe 
trova  nel  caso  leali  descritto,  U  più  formale  applicuio- 
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ne.  Intatti,  in  etto,  ne  fu  dato  il  pater  tener  dietro  a 
lutti  i  gradi  dulia  trasrarmaiiotie  dei  miisculi  in  tiMsuIo 
ercllile  o  varicoso,  e.-  quindi  potiiBsi  con  i  luta  re  :  die  nel 
primo  grado,  Is  Ira  sforni  azione  ocmpa  una  ponioiie  più 
o  meno  limitula  di  uno  dei  fascolti  muicolari,  restando 
il  rimanente  nella  sua  iulegcità,  inlaiito  clie  l'alieraiiune 
di  questo  fescetlo  moiiraii  bea  diitinla  dalla  alteraaÌDae 
dei  fàscelti  Ticini^  che,  b  un  grado  più  aranzato,  !  la- 
icetti  raricosi  dell'  islesso  muscolo  giungono  a  confon- 
dersi tra  loro;  die  in  seguilo,  i  luinorì  frettili  dei  dif- 
fi^renli  mnscoli  vanno  a  formare  un  tessuto  continuo. 
Quindi,  le  lo  iiiluppo  varicoso  vada  estendendosi  ulte' 
riormenle,  agevole  è  a  concepire,  die  està  attaccar  deve 
tutte  le  parli ,  e  allora  disgregati  rimaner  deggiono  i  tes- 
siti fibrosi,  e  le  loro  fibre  rispleadetili  e  per  lungo  tempo 
visibili  in  graiia  del  loro  aspetto  portato,  terminare  col 
disparire  iulieramenle.  A  ifuesla  diffusione  del  procesfo 
«aricoso  deve  poi  cedi-re  T  islesso  tessuto  delle  oiM^  nel 
quali  casi,  l'alterazione  da  cui  tengono  esse  conipeoe- 
(rate  esser  vuole  distìnta  dal  processo  di  erosione  die  vi 
•ì  stabilisce  pel  contatto  dei  tumori  sanguigni.  Nel  latto 
di  che  sopra  occupnvamt,  potei  del  pari  appreiiare  il  modo 
col  quale  i  nerrt  finiscono  eui  pare  per  euere  attaccati 
dalla  lesione  in  ditconoi  il  teMuto  iirìcoio  iofilUaM,  per 
coti  dire,  tn  i  loro  filamenti,  gli  diagiega  per  atroGtiarli, 
Uìndi  l^alrbfia  li  distrug-ge,  sema  che  il  processo  mor- 
^ita  cttnpcncLvarli  ;  ed  infatti,  i  lilauientì  dei 
D|'edeaii!ii,  nel  nostro  raso,  rimasti  disgre- 
gtt^s!)M^^^BniiiMli,  e  uno  di  essi  traversava  il  tessuto 
Éntito  alcuna  alteracione  nelti  so- 

■  presenst  £tle  flebolitt  nel  tessuto  aredaie  dei 
tonuii  nricasi  costitaìsee  una  prava  della  afflaitli  «he 
passa  tra  questo  tessuto  varicoso  e  le  varici  seminici  or- 
dioarìe.  Le  viiiei  ordinarie  altra  non  sono  cbe  delle  dì- 
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hlHÌODÌ  circoscritte,  appartenenti  a  rene  di  un  cerio 
calibro;  mentre  i  tenuti  TaricMÌ  eoansto  no  nella  ipertrofia 
del  litlema  capillare  Teooso.  Tutti  i  tumori  tarìcoti  looD 
TODOtì;  comunicano,  egli  è  Tero,  colte  arterie,  par  le  quali 
in&ttiginDgeu  talvolta  a  poterli  iajetlare,  ma  aÌDiÌli,!n  ciò, 
ai  Ofenioii  della  verga,  essi  comunicano  mollo  più 
largamente  aol  Mtema  venoio:  coti,  se  injettisi  diretta- 
menta  un  tnmore  Tarìcoto  per  meno  di  un  tubo  die 
Tenga  immeTso  oelln  loro  soslnoia,  il  llcfuiJo  della  inje- 
■ione  Tedrasii  immanlinente  passare  nelle  vene,  ma  non 
ritornar  mai  dalle  arterie. 

La  tra  (forma  sione  variema  offre,  sotto  il  rapporta  di 
•Iruttnra,  motti  punti  di  analogia  colla  degensnctona 
oanneroM,  e  dico,  solo  per  rapporta  alla  ttrottnra,  per- 
ché la  pretenza  del  suco  eanceroio  stabilisce^  nel  can- 
cro, una  diflercoza  di  nsturii  quale  per  dìud  altro  carat- 
tere potrebbe  aversi;  dei  rimanente ,  quando  un  tessuto 
canceroso  tenga  spogliato,  por  mezzo  della  abluzione  e  della 
macerazione,  dal  siico  che  lo  compcnctra  e  che  lo  ti  ponga 
di  fronte  ad  un  Il'ssuIo  varicoso  s!>ombralo  eiio  pure  dal 
sangue  die  ne  riempiva  le  maglie ,  imponibile  riesce  il 
distinguer  tra  loro  questi  due  tessuti  ;  così ,  potrebbe  dir- 
li,oheper  rappoTlo  al  tessuto  primordiale,  il  cancro  al- 
tro non  i  ohe  i)  tessuto  varicoso  le  di  cui  maglie  sono 
ripiene  di  suco  canceroso,  e  la  Iraiformaiione  *uricasa  non 
altro  che  un  tessuto  canceroso  ripieno  dì  snngui.-.  Solo 
una  gran  differcoia  esistente  Iti  (jupstc  duo  oijjaniclie 
leiiont  si  è,  clia  il  tessuto  varicoso  manca  affatto  dì 
qualunque  potenza  di  infezione,  la  quale  esiste  inne- 
gabilmente nel  tessuto  canceroso,  oltre  alla  sua  fona  di 
locale  disorganìiMiione.  Un  altro  rapporto  di  enalof^ 
Ira  il  lessato  Tariooio  ed  il  tessuto  oanceroio  riguarda  il 
iato  modo  di  diffusìmM,  poiché,  tanto  I*  uno  che  V  al- 
tro ponno  infadere  ed  assimilarsi,  in  qualche  modo, 
tutti  i  tessuti,  estendendosi  da  strato  in  itralo,  o  per  fia 
di  continuità. 


Digilized  by  Ceegle 


S,3 

Al  caso  rappreienlato  inaila  UtoU  I  èl  questo  tÌKt- 

colo ,  merita  di  essac  aviiciiiBlo  quello  resn  dille 
tavole  I  c  II  fase.  /^ì:  Come  di  questo,  di  quello  pure 
formava  soggelto  una  veccliia  della  Salpèlrièrc  ;  soln 
nnn  to  ,  se  in  esso,  alla  Ira s forma liaoe  raricosa  andasse 
eongiunlB  la  praliii  dell' arlo. 
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MAL&TTIE  DELLO  STOMACO. 


(  TAtOU-II  ) 

MmorragU.  —  Erosioni  o  uleeraùoiU  emorragiche. 


La  Gg.  I  rappreaenU  lo  slomaro  di  una  *ecoliia  della 
SalpOtriérc,  morta  per  una  malattia  cronica,  di  cui  nùn 
potrei  qui  iDdlcare  il  carattere,  ma  che  certo  era  inlte- 
fBmenle  eitrenea  al  canal  digestivo.  Sorpreso  dal  neders 
alla  Denroicopia  1'  intestino  tetiue  dì  un  cotor  nerastro, 
apeni  <]uest'  inteatioo  e  lo  trotai  ripieno  da  una  quan- 
tità grandissima  di  sangue,  color  fuliggine.  Allora  amion- 
liai ,  clje  la  sorgente  di  questo  liquido  l'avremmo  tro- 
vata nello  stomaco,  ed  infatti  sotto  un  denso  strato  di 
muccosilà  percorso  da  strie  nerastre,  presentaronsi  In 
questo  visctre  delle  macohìe  nere  UE,!]  Egolcuoe  delle 
quali  così  poco  eitese,  che  quaat  apparÌTano  come  tanti 
punti  neii,  altre,  come  tante  maocbÌA  lentieoluì,  pIA  a 
meno  consideTcroIi  :  queate  macchie  erano  leggerment* 
prominenti,  costituito  da  una  goccia  di  sangue  addensa- 
to, e  di  un  nera  fuliggine  cupo,  aderenti,  e  che  aspor- 
tate, lasciavano  allo  scoperta  una  erosione  superGcialis- 
aima.  Ora,  da  queste  erosioni  proveniva  il  liquido  neno 
contenuto  nell'Intestinn  tenue  e  nello  slonuco;  ed  inGlUì, 
delle  strie  nere  Tcderausi  partire  dalle  nomÌBale  ptamlie 
di  «angue,  le  quali  potrebbero  nella. generalità  dei  «Mi  ri- 
guardarsi c»mei  meui  otturatori,  utili  nelle eMorragie,de1- 
to  stomaco.  Forse  l'acido  gaitrieo  esser  dere  un  mauo 
emostatico,  peioliè  coagula  il  sàDgue  a  misura  che  si  'Stra- 


vasa,  e  questo  coagulo  euer  deve  ìumedikto,  se  il  ungile 
fluisca  goccia  a  goccia,  ■  ' 

Sulla  figura  I  Teggonii  ancora  tre  eroaioDÌ  emorragi- 
che le  quali  occupano  il  duodeno. 

L' eiofago  è  rimarchéiole  per  degli  ìspesiinienti  ifpi- 
dcrmoidi  che  io,  pure  in  molti  altri  casi,  potei  riicoD' 
trare,  e  ciie  non  baono  alcun  carattere  morboso. 

La  figura  z  tnoilra  un'altro  forma  di  erosioni  emor- 
ragiclip.  II.  essa  li-  erosioni  U  E,  U  E  sono  irregolari, 
siipcrGciali^biiiiL',  alcuiit  allo  stato  nascente,  altre  più 
i»iluppate.  ìSiuiia  notiiifl  pervciinemi  sul  soggulto  di  que- 
sta figura,  e  purciò  unicamente  come  uu  fatto  di  anato- 
mia patològica  MDtidMO  l'alterazione  che  tì^  da  della 
figura  rappreieulatB ,  e  la  .quale  lembrommì  intereisinl,B 
di  qui  riproduTFe,  oSirendo.egM  un'eiatto  para1elUiin<> 
di  iDalogìa  colla  letìonì  <^  tengono  rese  dalla  fig.  I. 
-  Tanto  nel  primo  che  nel  a^ndo  di  questi  due  casi 
4e  eroaioai'o  ulceraiion»  emorragiche  non  hanno  origine, 
a  Alio  aTTiio,  dai  IbgUcoli,  ma  più  probabilmente  dalle 
reti  dei  capillari  della  muccosa. 

Coipiieraxioni  geiurali  sulle  tmorragU  dello  stomaco. 

•  Lc-emorragie  dello  stomaco  (  gastrorragie  )  mi  tem- 
ÌAtW  costituire  nn  punto  di  medicina  pratica  ,  non  ao- 
«ora 'Itaslanletnente  fludialo,  ed  in  special  modo,  sotto 
il  nppocto  della  anatomia  ptologice. 
■  Tiilte  le  emorragie  dello  stomaco  TCOgon  costitoile 
da  nn  liquido  nero,  eolor  cioccolata  o  di  fuliggine,  né 
eo  bene  ancata  oonoqiire  la  distinzione  che  tuttora  ,u 
Mahilitoe  dagli  autori  più  recenti  ed  accreditati ,  Ira  h 
■èmaUijiati  e  la  metena,  a  meno  che  non  vogliasi  asse- 
gnare la  parola  di  emalemasi  al  Tornito,  e  la  parola  me- 
fenu  alle  dqetionì  aangnignaìdiitìnwonc  però  che  mao- 
«lierebbe  di  oggetto  e  sarebbe  contraria  alla  acccltatione 
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etimologici  od  amilie  tcìeniifica  della  peroTa;  pereliè  gli 
antichi  han  de»i|;Dato  colla  dennminaiioiie  di  niahttia  ne- 
ra, a  cui  Boissier  de  Ssuvages  sostituì  quella  di  melena 
(  (j£À«s ,  nero  ),  le  malattie  nelle  quali  il  vomito  e  le  de- 
jeiinni  nere  sodo  il  priacipal  sintonia. 

Sua  bavTÌ  dunque  emorragia  dello  stomaco ,  che  non 
N*  nera,  color  ciaccolala,  color  fuliggine,  coloi  di  bialro, 
color  del  pigmento  della  coroide ,  color  della  pelle  ÙA 
Negro,  color  delle  produiioni  melaoiche.  Questo  colore 
resulta  dalla  prcBenia  in  questo  viscere  di  un  acido  che 
mescolato  al  sangue,  Imprime  ad  esso  iianiediata mente 
1'  istesso  CEmbìameolo  di  colore,  quale  potrebbe  operarsi 
nel  sangue  estrallo  dalla  «eoa ,  sul  ^tiale  si  versasse  del- 
l'aceto; il  color  nero  è  l' impronta  del  sangue  che  ha  sag- 
giornalo nello  stomaco,  sia  che  questo  sangue  prorenga 
dulie  slesse  pareti  del  viscere,  sia  che. li  sia  stalo  intro- 
dotto per  la  deglutizione.  Nel  solo  stomaco  sì  han  le  ooil^ 
dizioui  necessarie  pel  notalo  cangiamento  di  colore;  ed 
abbia  pure  il  sangue  soggiornalo  nell'intestino  tenue 
'O  nel!'  intestino  grosso,  se  esso  non  avrà  traversato  lo 
-stomaco,  contrarrà,  egli  è  vero,  un  color  cupo ,  e  qacllo 
proprio  del  sangue  putrefatto,  od  un  colore  analogo  al- 
-I'  iDCbioslro,  ms  giammai  quello  di  Ailiggioe,  che ,  io 
ripeto,  è  earatteriitico  delle  «norrigìe  in  diicono.  Alla 
iota  ispeiìone  delle  evieutsioni  alvine  presentanti  il  color 
.fuliggine,  mancando  affatto  il  vomito  o  qualunque  allro 
•ooncerlo  avente  diretta  origine  dallo  stomaco,  io  diagnosti^ 
cai,  in  un  caso  offertomi  dalia  mia  pratica,  che  la  mnlatlia 
.risiedeva  nello  stomaco  e  non  negli  intt'Stìni,  come,  di 
primo  tratto  avrebbesi  potuto  credere  :  infalti,  dopo  qual- 
die  gìoino,  l'esattctu  del  mio  diagno^ticoveone  conferma- 
ta dalla  comparsa  dei  vomiti, color  fuliggine, equindi  dallo 
prova  di  fatto  offertaci  dalla  neoroscopia.  In  questo  caso  la 
malattia  consisteva  in  una  regetauone  canceroH  della 
ntremiti  piloriea  dello  slomsco. 
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lie  emorragie  dello  «Uinaco  non  laiM  necem'rìainento 
iQSseguile  dal  Tornita  Due  vie  sono  aperte  al  liqaida 
■cciimulato  nella  cavili  di  <jjpeito  TÌscere,  le  tic  superiori 
e  le  f  ìe  inreriori,  e  dir  non  «apre!  per  qoale  di  queste  due 
il  sangue  portili,  più  apeHOt  fuori  del  corpo.  Solo,  con  quii- 
che  aieumuanauoiUi  potrei,  eiw  [n&  imqacetMBeiite  dì 
quello  dw  in  generale  ù  creda,  le  emomgiegutrielia  mom 
romito  poTtaoo  alle  eliiae  eitcìiaiion!  lauguìgne;  cosi, 
nel  caio  rappresentato  dalla  tavola  lidi  questo  bsoieolo , 
fig.  I,  non  eraii  btuIo  Tonito  di  torta,  intanto  che ,  co- 
me di  (opra  acoennaT*,  la  inipeiione  nearoscopioa  moalren- 
doni  gli  ìnlestioi  tenui  e  groiai  di  ud  color  neiaatro  e  ri* 
pieni  di  nn  lì<(uido  color  fuliggine,  boetmi  inpporre  la 
pretensa  del  aaogue  nelb  «tomaco,  che  ìiibttt  rìMDnlTkfa 
alla  seiione  di  questo  viscere. 

A  designare  il  vomito  e  le  dejeiioni  ahìne  color  fu- 
liggine, che  traggono  origine  esclusiva  mente  dallo  stomaco, 
destinerei  io  loleotìcri  la  parob  MeUna,  dissentendo 
in  ciò  dal  Tissot,  il  quale  con  tal  nome  indicar  voleva 
r  andamento  cronico  di  questi  mali  e  diitingueva  il  loro 
andamento  acnto  colla  parola  ematemeii;  né  tampoco  con- 
venendo punto  con  quegli  autori  i  quali  adopraoo  la  pa- 
rola mrlena  per  indirne  unicamente  il  vomito  oeco  eri- 
gìnalto  dal  cajiBro  deHo  atomico. 

E  qui  ne  aia  permesso  di  osservare,  clte  troppa  im- 
porlania   vuoiti,  in  generale^,  dai  pratici  attribuire  alla 

aOeiioue  caiicicrosa  di.-llu  sI<inisi:o;  e  non  su  quanto  lode- 
vole sia  la  andare  incerti  sullo  slabilire  la  esistenza  di 
tale  affezione  fino  ali*  comparsa  di  questo  vomit»,  «une 
lo  «amettprla  poiìtivamenle  al  primo  a&eeiarù.d!  eito; 
vi  ben  numerosi  cali  di  cancro  dello  atomico,  disgìanto 
aSitto  da  vomito  nero,  e  ve  ne  ban  pur  moM  di  voroito 
neiu  sBMa  la  cauceiosa  degeneniione. 

Così,  BTvB  io,  non  ha  guad,  nello  mia  pratica,  un» 
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dódlM  iocintt,  la  quale  reudET»  delle  muccoiits  noie 
color  fnlt^nei  tutte  le  volte  che  lOmilDia  a  lòto  m 
eco  iMlto  ite»;  cotì,  potei  osservare  andar  congiunte 
01  vomiti'  neri  lo  ulcere  lemplicì  acute  o  cconiclie  eil  tat- 
che  luperficìaliniiiM  della  mnccou  dello  stomaco. 

HaTvi  un  modo  di  ptodoiione  delle  emorragie  gutri- 
cbe  indipendente  da  qualunque  letione  dì  conUnuita,  dir 
TOglio  delle  gasliorrtgie  per  omUiÌodo,  modo  clie  df 
duceii  dallo  stato  di  integrità  delle  runiioai  digestiva 
aranti  e  dopo  il  votnito.  Il  caso  più  rimaiclierole  da  me 
ostervato  dì  fornito  nero  senta  acoDcerti  primiliii  o 
coosecalivi,  è  quello  rìsguaidante  una  siguars  dì  j^el- 
tanta  anni,  la  quale,  «cnta  uiu  causa  apprexzabile  , 
TomilaTa  ini  mediata  meule  dopo  il  desinare  ,  insieme  co- 
gli alimenti,  una  bacìuella  intiera  dì  sangue  fuliggio»'. 
IO.  Aveva  io,  in  questa  donna,  supposto  un  cancro  oc- 
culto, che  la  oecroscopia  mostreTami  infatti  esistere  nri- 
r  utero.  Altra  maniera  di  produiione  dei  vomiti  Mvi 
idiopatici,  può  riportarsi  alla  esislenia  dì  piccole  erofioni 
nello  stomaco,  della  natura  di  qu>:lle  configurate  dalla 
tav.  II  di  questo  fascicolo;  ed  a  questa  etiologia  aireì 
io  tanto  più  proclive,  in  quanto  che  freqaentiuiuM  so- 
no atatfr  da  ne  riacoetrate  tali  erosioni  emorragiclie. 
Comunicava  al  wg.  Bresohet,  per  la  sua  memona  sulla 
melanofi  pubblicata  nel  1891  (*),  il  primo  fatto  dì  aro- 
lìone  emorragica  dello  stomaco  da  me  osservato ,  e  che 
riguardava  nna  donna  di  circa  sessantaciiique  anni.  In 
questo  caso,  k  nvcroscopia  mostravami  la  faccia  Inter- 
na  dello  stomaco  sparsa  di  macchie    nere,  rotonde,  si- 

(■)  ConnilUle  ;  G.  BrcKhcl.  Co^iidcralioni  sur  u^c  atti:ralio.x  or~ 

Puu.  iSii,  in-B  Bg.  —  C.  ,k.  Ncuck.  J>  Mtìnnosi  tum  in  Aamiaièui 
rum  ja  tfnit  oÒritnli  ipiainitn  palologia  comparalie,  Liptù*,  iBlG, 
ÌB-4,  flg.  —  P.  Kijtr.  Traiti  ihitripit  rt  prali^  da  maimdiei  it 
Ib  pem,  a  «dltÌDD,  Parii,  IB35,  t,  III,  pag.  6»  et  toiv.  al  Ali»,  fi.  iS. 
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miti  a  delle  larghe  petecchie  circondate  da  uiu  areola 
rosacea.  Queste  macchie  Teniian  costituite  da  una  mate- 
ria nera  che  io  riteneia  allora  analoga  a  quella  che  suol 
risconlrani  nelle  gUndule  bronchiali ,  perchè  non  eiea 
paranco  itabilito  alcuna  distinzioDe  tra  il  color  nero  la- 
vigoa  ed  il  color  fnliggine,  e  riguardata  ([acati  due  co- 
lori identiei'  ed  «ppartenauti  all'  ùteiw  apttào-  di  nwla- 
noti.  A.  «iifcnna  delle  nomÌDala  macchie  di  materia  nera 
corrilpondere  una  leggiera  eicaTaxìone  od  etoaione  della 
membrana  moccoli. 

Una  eruzione  eguale  a  quella  dello  stomaco .  riacon- 
traraii  pure  e  nell' inteitino  ileo  ed  in  tutti  .gì' inteatini 
miH,  colla  differoMa, -ohe  in  quatti  altìni,  il  (aiigao 
noD  a«ea  l'titcHo  grado  dì  color^  «  «nabnTa  tnUtratQ 
Bella  speiseiM  della  muccoia,  invece  di  esier  libero  sulla 
superficie  di  questa,  o  contenuto  in  piccole  erosioni. 
Quindi,  olire  questa  eruEione  petecchiale,  le  superficie 
interna  dell'  ileo,  del  ceco  e  del  colon  ascendente,  pre- 
sentava un  color  rosso  cupo,  con  qaalche  leggiero  ispes- 
timento  della  membrana  maacou.  . 

Delle  ulcerazioni  ed  enaiOniamoiMgidie  rcndesi  pro- 
babile la  guarìgioReeotto  un  conveniate  regime  ^ed  ognun 
MjChe.pet  le  malattie  dello- itomaco  tutttx  il  braUaiQeato 
di'cara  è  affatto  aegatlvo,  e  che  consiste  doq  ìp  fi.ltr^  eh» 
arììo  allonUoameoto  d^te  mie  itùwilnMi. 


HAIATTIB  OEIXE  HABIMBLLE. 


(  Tmol»  III.  ) 


J)<^pu  oanav  mammario. 


FiguM  I,  ddlà  graadaautt  aUantetà  del  nalui-ala. 
A*ftUo.iMo  iva  glsndulB  nuumarie  e  dRile  gUndule 
-noino.  Xamittella  destra iBifanwnte  alceraU}uIecriEÌODe 
4i  UDt  cÌMMfeMim  irregolare  e  tagliata  a  piceo,  «  dì 
WM  qualche  profondità;  escaie  c«pgreno*e  E,  £  .color 
violaceo,  nelle  parti  adjacenti  ;  gioui  tubercoli  ooonpaoti. 
la  parte  (npeiioM  della  gianduia. 

Hagnwll*  doittm  non  deTorme;  ma  di  aoa  durexia 
lapidea;  alla  aiu  eircanferODH,  vtu  quantità,  innamere- 
Tole  di  MibeiGoli  ioeentaaei. 

La  6^.  3,3,4  EODO  della  grandeiza  naturale. 

La  fig.  3  nppresanla  la  metà  destra  del  torace.  Una 
•etìone  «riuontale  è  stala  praticala  a  lirello  della  escara 
la  più  superiore.  Io  essa  agevole  è  il  distiagnere,  clic  il 
tettuto  della  gianduia  &  H  oonfandeu  con  quello  del' 
gran  pettorale,  e  clie  oraràpoodentemente  a  dett«  gian- 
duia, queito  nasDola  noli  pieicDta  pili  aloUDO-deì  eaiat- 
teri  della  Gbra  muscolare ,  trovandosi  tfVM  fooe  tuberco- 
loso e  Gbnuo-,  che  e  misura  della  alloo^Dani  dalla  gian- 
duia, esso  riprende  i  suoi  caratteri;  che  il  suo  IciMUo 
a  ripieno  di  tabercoli,  di  cui  un  certo  numero  preseaia. 
la  diapoitEloBe  lineai». 

Le  ^ndule  lìnblÌAbe  G  L,  uluate  sul  gun  peiM>,- 
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rate  e  antcriormrnte  ai  nervi  e  mi  anilWì,  (ODO  toId- 
mlnosissimc,  fA  lian  subito  la  deganmùoM  «anoenNi. 

1,3  fAie  l'ovescinin  P,  P  preieDta  lulla  uu  tnperfi- 
ciu  interna,  gli  stessi  ispessiraenli  Inbeicolui  die  neof- 
fene  la  sua  esterna  superficie. 

La  ùg.  3  moitre  una  lecione  delio  stcroo ,  il  cffttk 
ha  Bcquìitato  ilraoidiDariB  groMwx»  ed  una  aolaUIe 
molletta  di  lessulo  :  fcorgeu  io  quett*  oh»  It  degeoen- 
lione  caocerota ,  ed  appena  li  rendono  appreitalnli  al- 
cuni aranti  di  «so  in  tlato  normale  A  O,  A  O. 

Le  Gg.  4  nppreienta  ana  secione  della  mammella  iìni- 
(Iia.  11  luo  tenuto  è  lobuloco,  di  una  damta  lapidea ,  al>- 
beDcbè  riesca,  con  nni  valida  presHone,  a  &rite  «gorgare 
it  tu  co  caoceroao,  I  piccoli  lobnli  di  qneilo  tenuto  ano^ 
male  soiio  cireondati  dall'  adipe,  il  quale,  di  primo  trat- 
to, farebbe  comparir  la  mammella  in  stato  normale.  Mollo 
ispessita  è  la  pelle  che  ricopre  la  mammella,  e  luberco* 
Iosa  alla  cÌconri:renza  di  questo  organo. 

I  fatti  che  gon  per  riportare  in  seguito,  tupplimuno 
alla  mancanxic  dr  noiiiie  istoriche  mila  dmMi»<cba  fiirma 
il  soggetto  di  qnetta  onerraiione.' 

Niente  di  più  comune  del  doppio  cancro  mammario-, 
sia  dopo  r asportazione  di  una  mammella,  sia  aocoia 
sema  questa  precedente  operazione,  ed  in  forza,  cioè, 
anicamente  dell'  snclamento  fatalmente  progressivo  della 
infezione.  £  questa  propagazione  del  cancro  da  una  mam- 
mella all'altra  con -iategrilJi  delle  parti  intermedie,  costi- 
taisee  nno'dei  segni  più  frequenti  della  infezione  can- 
cerosa. In  'alAbiii  ammalati  sembra  che  gli  organi  interni 
radano  esenU  dalla  cancerosa  infezione,  in  graeia  appunto 
di  «jaesta  moriioM  propagatioite  alle  puti  estemey  tanto 
che,  dietro  nn  numero  considerevole  di  fatti  ai  rende- 
rebbe dimostrato,  che  qnanto  più  esteso  abbiasi  it  campo 
della  anione  eaaeeiosa  all'esterno,  tanto  pi6  gli  organi 
int^ì  rengono  da  essa  rispettati.  Una  tal  regola  però 
non  mSncB  di  numerose  eceeiìoni. 
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Rei  tono  di  BD  cancro  ni*ninurio  non  è  raro  s  ri- 
seoutrarsi  1'  attacco  morboso  allo  sterno,  alle  coste,  alla 
pleura,  it  quale  può  fàni,  ora  per  continuità  di  tessuto 
ora  per  la  infeiione  gcaerale.  Ciò  serve  di  argomento  a 
comprorare,  che  lebbene  la  infeiioue  generale  ca acereta 
■ia  leinpre  noa,  pur  DOOOHiDle  poò  ewa  andar  soggetta 
•  dèlie  modificatìom  snlMwdiiiate  alla  tede  del  cancro.  Su 
tale  argomento  però  non  è  a  pronunuarù  alcun  gìudÌBÌo 
anelato ,  fino  a  che  una  istoria  generale  del  cancro  raam- 
niarìo  e  del  caDoro  in  generale,  non  penaelta  di  fiatare  le 
1^^,  le  quali  preiiedooo  alla  praduiìone  di  ti  cnidel 
nutlattia. 

I  fatti  Mffinnti  che  ben  molti  lapparti  con  qucHo 
nppvetentato  dalla  tamia.  III,  concorrer  ponnoa  gettare 
una  qualche  luce  sai  numerosi  ponti  di  Titta  pratici,  sotto 
i  quali  pnò  venir  riguardato  il  cancro. 

Cancro  mammario  a  sinistra^  separazione  completa  del 
tumore  per  oaitgrena  sponlarua;  guarigione  tempo- 
raria  apparmtt;  imlappo  dei  conerò  rulla  pelle  delle 
parti  Heine  e  nella  spetsewtn  della  àeatriee.  —  Difi- 

^titione  della  malattia  aUa  mammella  detlra.  —  Xorte 
per  ttramto  pleuritico.  —  Placche  ceree  della  pleura. 

Amata  Hyon,  di  sessantun  anno,  giammai  slata  ma- 
die, pohere  a  undici  anni,  rimasta  priva  dei  mestrui  ai 
Ko  ansi,  vìen  tradotta,  nd  giugno  i837,  nella  clinica 
Santa  Harte-,  per  un  etnsco'  mammario  a  Piatta,  eoBcit!- 
vamente  doloroaa,  da  cui  tntla  la-  mammella  mostravasi 
attaccata,  e  conleoente  nel  centro  una  escara  conside- 
reTolissima.  In  seguito,  questa  escara  andò,  grado  a 
grado  estendendosi  ed  occupò  infine  tutto  il  tumore,  il 
quale  cadde  completamente  per  la  cangrena.  Stabilissi 
intanto  una  dcatrice'dì  buona  natura,  e  ove  mi  fossi 
■ffidata  alla  atlualili  della  nalallia,  non  avrei  Ìo  tardata 
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D  diviilere  colta  malaU  il  eantento  di  una  ùeuieiu  dì 
guarigione;  ma  l'esito  di  altri  casi  analogLi  a  quello,  pre- 
Tede  r  mi  faccTano  la  recidila;  inTatci,  non  erano  ancora 
scomi  tei  mesi,  die  l' amraaUta  riportossi  Duovamcnle 
nelle  nostre  sale,  con  dei  tub«rooli  litaati  corrisponden- 
lements  alla  cucairiM  e  *uU>  paUe  «raonvìcini. 

Ir  wgBÌto,  aneke  k  minwIlB  detin  binane  uii 
di  altri  aetto  o  otto  tubenoli  del  vofuM  di  ona  fiicco- 
lìssìma  noce,  [libercoli  di  color  rowo,  pNniiWlltì|  Oditi- 
tuitì,  al  tempo  stFSio,  e  dalla  pelle  e  dalla  ^IradDla  mni- 

Nel  mese  di  maggio  1838:  febbre  vira  con  oppnM'Otte 
del  rapirò^  dokr  cottale  •  Hiditn.  [l' wMUaiiooe  mi 
&  riconoiam'  un  vanunnM  plsoritiaff.  V  aUm^,  U 
preienia  del  cancro  tnammafia,  cbe  potea,  a  bwm  dirit- 
to, venir  riguardala  nome  cavia  della  picuritide  e  quindi 
il  versamento  stesso,  non  mi  permisero  di  insistere  cUe 
debolmente,  sulle  sangutsnglie  e  ani  vessicatorj  volanti. 

Fìdo  da  quello  moment»,  febbre  couliuua  oon  doppie 
esacerbationi  precedute  da  fieddo;  gmodÌMiina  QfeqKesia 
di  polio; colpi  TÌolenii  dì  ttine}eppreuioin  di  reipira-Dal 
TÌmanente,  slato  staaioaBlio  dei  tuhmaoli  canoeroai.  Ira  i 
quali  niuno  erasi  aperto;  dapari mento  generale,  alla  ma- 
niera degli  individui  alliceati  da  cronici  ìuGamaacione. 
Morie  gli  ti  ottobre,  cinque  mesi  circa  dopo  l' invaaione 
delta  pleuritide. 

1  oomiBemaraEiTt  Telativi  alla  malattia  della  mammella 
ermo  iiegoBotit  alt  primo  colpo,  ricevuto,  nel  iSa6, 
alla  mammella  sinistra:  un  seconda  colpo,  sei  auui  dopo, 
battendo  it  petto  di  contro  all'  angolo  di  un  taarmo-  Da 
qucst' ulllmo  accidente  lo  sviluppo  di  una  piccola  gian- 
duia, la  quale  era  andata  sempre  ingrossando. 

NecroscofHo.  —  flella  pleura  sioiilia,  pleuritide  |)u>. 
ruleota  enristieB  conaiderevoUiiìint.  11  pm  nwstravasi 
conùilentc,  veidutro,  quat!  viMliiaia;  le  pereti  delta  ci? 
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sle  di  una  gnMicui  di  Ire  io  quattro  lince,' coriacee,  or- 
^DiixBte. 

Quelle  pareli  ciillclie  vedi'ansi,  in  bauo,  valiilamMile 
Bilese  al  diaframma,  in  dlrtro,  alle  coste,  ed  in  araiili, 
ai  bordo  posteriore  del  polmone,  il  quale  era  «tato  re- 
^iiilo  in  aTBnii  ed  in  allo. 

Sano  il  tcsinlo  dì  quetlo  viieere.  Dello  plteelie  ce- 
ree ritcon  tra  rami  in  quetta  ponìone  del  polaaone  ove-noD 
tfea  sede  la  ciste. 

Il  polmone  desiro  en  libera  da  qutmiqtie  •derenia 
e  coperto  da  maltiiiime  placche  «eree^  il  mo  tenuto  af 
fatto  normale. 

In  itato  nonmle  puinwnte  il  fegatoy  le  miln  e  latti 
(ili  eltri  oi^bì  *diio))Umti. 

Frattanto,  il  canoro  maromBno  merita  qai,p!A  di  tntiti 
le  altre  partì,  le  nostre  couiderarioni. 

Riuna  traccia  della  gianduia  mammaria  linislra. Perfetta 
en  la  cicatrice,  compatta,  totidiuimi,  ponto  ulceala  pre* 
tentante  degli  iipeMlmeDli pìA  «meno  confÌdereroli,aoma 
delle  brilla  nggiantii  dei  tubemoU  d' inegul  Tolune, 
Gulanei  e  ■meutanei,  ipeni  pid  qua  e  [»ù  Ik  attento  di 
eiM^  qnindi,  oorriapandenlemente  al  gran  pettorale  im- 
bnta  ewer  rinuata  diatrutta  e  tratformata  in  un  te»> 
tuto  fiblMa.  Il  moKolo  gran  pettorale  conteneva  entro 
la  ne  coilenaa  un  gran  numero  di  luburcoli  analoglii  a 
qaelti  rappteecntati  dalla  («Tola  III.  Le  glandolo  ifMlliri 
e  lUcoleTÌe  arano  in  italo  normale.  La  «HunDMlla  dettra 
offrtTa  dm  tumori  e  growi  labereoli  dnrìiaiaii,  {muìaen* 
ti,  motti  dei  quali  aeiiooatl  laaciavailo  fluire,  ore  Ibeiero 
compreni,  del  ttico  canceroso^  altri  eraoti  ingenerati  a 
■pese  delia  pelle,  la  quale  ares  lubllo,  corrispondente- 
mente ad  cui,  un  notabile  ispessimento;  i  più  rolumi- 
noii  risultavano,  al  tempo  ttetio,  e  dalla  pelle  e  dalla 
gianduia  mammaria.  Un  sottile  strato  dì  tessuto' «dipoao 
separava  la  ente  della  gl4nd.ala  allenti.  L' alteraHone 
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d«lla  glaailula  mammaria  mostravati  eialUmente  limilata 
come  quella  della  pelle,  ma  in  questa  non  osserraTa}!  un 
metio  di  upiratione  tra  la  ponione  iBoa  e  la  portione 
ammalala,  tanto  cbe,  dì  primo  Iratlq,  tTrebbesi  polulo 
credere  allo  sviluppo  di  un  corpo  fibroso  nella  spesmia 
della  gianduia  ;  del  rimanente,  pt^rrctta  identità  di  aipetto 
psitteTa  tra  la  parte  degeiieiata  del  tessuto  cutaneo.  Am- 
bedue queste  parli  areano  l'apparenza  dì  un  corpo  fibro- 
(o;  offrivano  alla  setione  una  durena  cartilaginea,  e  d< 
ambedue  oItcneTaii  pei  etpreitiove  il  suco  canceroto. 

llir(RUioin.  1.*  La  cangi«iia  spontanei^  di  una  part« 
attaccata  da  eancio  non  è  duoqws  un  metto  Ì4oiieo  a 
pmanit  la  riprodusione  di  quatta  maUttia,  pìA  di  quelhf 
nhe  far  poiiebbfrQ  o  1'  anpotaiione  e  la  cangrem  fni- 
ficiale  o  la  diitruiione  delle  parti  operata  dal  cauttico. 
Dal  che  dee  inferini,  che  tulle  le  piccole  ulcere  cance- 
roie  del  nMo  ■>  della  fà^ìa  che  cedono  sema  riprodursi, 
•II'  azione  dalli  patta  arfenicsle ,  al  caustico  di  Viennq 

0  al  cloruro  di  siuco,  npn  ^09.  p«r  nienia  «  rignardar- 
M  come  oiiiFri;  db  «eniiiaii  pan  canferiHM  dai  làltì, 

1  quali  aocorat  da  on  alln»  tato,  ni  penuadevano,  che 
in  alenoi  caoen  bnn  un  perìodo  detU  malattia ,  nel 
quale  «mì  ponnq  rignaidanì  oome  poramente  locali. 

>.*  La  plewilido  i  frequente  nel  cancro  mammario, 
più  frequente  antran  la  idtope  aeiiM  pleuritide  pro- 
pdamente  detta,  e  tanto  I'  una  cbe  1'  aUn-eMar  può  il 
moltahi  della  diffariene  pntgnfflva ,  per  continuiti  dì 
tenuto,'  del  cancro  fino  alla  pleora  costale  ;  aolo,  la  pleu- 
rìtide  può  tTÌluppani  in  foru  di  influenze  esteriori,  come 
in  qualunque  ÌDdividuo  cbe  non  sia  punto  attaccalo  da 
ualaltta  caooeroaa;  nel  qual  caso,  il  cancro  mamma- 
rio è  a  rignardairi  nnieenieote  come  una  cauta  predi- 
iponente. 

h»  pleurìtide  ^  la  ìdropeponno  ambedue  iviluppara^ 
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Rome  resuUnti  del  cancro  della  pleura,  e  di  (|uel  cancro 
■otto  la  foiina  di  placche  ceree,  cioè  a  dire,  di  placche 
bìanclM,  geoenlneote  oircolarì ,  »iia!IÌ  per  l' aipetto  ed 
ancke  per  la  coaiitlenu  loro,  a  dell^  placche  oarlila- 
giDCe. 

Tanto  neir  idn^  di  petto  per  preeaiiliia  pleorìlide 
canceron,  come  in  quello  legato  air  idrope  ganecal^  non 
è  a  praticarli  ta  pancanteai  del  torace,  m  non  the  nei  caii 
nei  qaali  imponeotisslmi  aìeno  gii  aconcerti  di  leso  respiro. 

Per  quello  poi  riguardi  l' andamento  proprio  della 
malallia  in  discorso,  il  cancro  fibroso  è  fra  [utie  le  spc- 
ciedi  cancri  quello  che  progredisce  colla  maggior  leulena. 
Anatomica  mente  eiao  diatjngueti  dalla  tra*roimauone  fi- 
brwa  ie^npUc?,  nnicamente  per  la  pKieaia  del  n»o  in- 
filtralo nelle  maglie  del  ano  tenuto.  Di  più,  Iibtt!  que- 
ata  ftva  diflcTeDM  clinica  tra  ì  corpi  fibrosi  delh  nian- 
melta  ed  il  cancro  fibroso,  che,  cioè,  quest'ultimo  coiiti- 
uuan  manifèstamente  col  tessuto  proprio  della  gianduia 
mammaria,  mmlre  i  corpi  fibrosi  lono,  in  generale,  ìto- 
làti,  (nobili  in  mrnw  alla  gUndula  mammana  tana. 

JJo^io  caacro  mammario. — Dm  operasìonì  jiiUa  mom- 
.  metta  primìtìwnenU  affetta.  — ■  SUmo  eaneeran-  — 
Fegato  concefwo.  —  Ahuae  placche  ceree  tul  poi' 


Maria  Margherita  Montpetit,  lavandara,  di  Ircniotto 
anni,  madre  di  due  figli,  uno  dei  quali  all'età  di  cin- 
que anni,  1'  altro  di  Teutìnove  meii^  pubere  a  i5  anni, 
ma  sempre  con  mestruazione  irregolare  c  ordinariamente 
ritardante  gli  otto  e  i  quindici  giorni.  Tredici  mesi  dopo 
il  suo  primo  parto,  piccola  gianduia  alla  mammella  de- 
stra, che  andò  gradatamente  aumentando.  Quindi,  nove 
ineti  dopo  il  secondo  parto,  cioè  nel  maggio  i836,  eitir- 
ptione ,  della  petà  della  mammella ,  operata  dal  sig. 
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AmnMDt.  ltecid<!ta  ;  seconda  opcraiionc  nell'aprile  ii3j^ 
e  nellt  quale  l' intiera  mBmmclla  fcoue  Mportata, 

Al  tuo  tDgKMO  nello  ipedals,  il  99  (ettenbn  tS3<j, 
V  ■mualita  InnaftM  nello  (tato  seguente;  in  luogo  della 
■nammella  destr*  una  laperficie  ulcerou  di  un  colofC 
inienssinenle  resto,  timitsla  da  un  bordo  prominenle, 
inegualmente  lagliaLo.  La  ulcerazione  erasi  etieu  dalla 
mammKlla  alla  pelle  clic  rireale  lo  sterno  ed  ancbe  alla 
pelle  della  mammeila  linlilra  ,  la  quuie  tembrava  atro- 
fiizata,  e  preaentaTa  lungo  il  tuo  lalo  eilenio  eantt-rìor- 
mente  al  cbto  della  ascella ,  un  gran  num«ro  di  (ober« 
coti  e  di  tumori  cutanei.  Valumìnoie  inottraTaiui  le  f^ao- 
dule  aisillari. 

Enorme  era  il  volume  del  fegato,  occupando  qoetta 
TÌsrere  i  due  ipocondrj  e  sorpassando  ancora  la  r^ione 
ombelicale.  Le  vene  succutanee  dell'addome  ratremanienlfl 
sviluppate,  stabllirano  una  comunicaiione  tra  le  tene  fe- 
morali e  le  rene  toraciche.  Coliche  epatiche  ben  distinte 
dalle  coliche  intestinali;  deperimento  graduato;  leggiero  in- 
filtramento degli  arti  inferiori  \  piccolo  strafara  addomi- 
nale. Stato  tlazioiiariu  di  [questa  forma  morbosa  fioo  al  6 
gennajo  i833.  A  quest'epoca:  orripilazioni  fredde;  do- 
lore intensissimo  alla  regioni'  del  fegato;  oppressione  di 
respiro;  tosse  accompagna  tu  da  doluie.  Morie  gli  3  gen- 
naio. 

Seziune  del  caduvere.  —  Tutta  la  regione  anteriore 
(lei  torace  preteutava  una  supeilicie  ulcerom,  tosleauta  da 
una  bue  iudnrìtt,  di  cinque  in  t«ì  linee  di  ^loneua, 
e  la  quale  «iteudeTasi  molto  al  di  là  dei  limili  della  ul- 
ceratione.  Sana  era  la  gianduia  mammana,  ma  compie- 
tatnente  atrofizzata  in  mexzo  all' indurimento  della  pelle 
e  del  iMtulo  cellulare.  Un  gran  numero  di  tubercoli 
cutanei  mottraransi  al  lato  esterno  della  mammella  can- 

lis  deg«Deraiione  enti  eiirsa  dalla  pelle  che  rircsts 
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lo  sterno,  allo  tlerao  steito,  il  quale  preientuTaii  rammol- 
lilo,  fleMibile,  di  aoa  groise:tia  due  □  Ite  volle  maggiore 
del  Dalurale,  e  come  ricurvalo  sopra  se  stesso  nel  aenso 
della  SUB  luDgheiza,  in  modo,  da  offrire  una  convessità 
in  avanti  ed  uDa  «oncsfità  indietro.  Abbenché  ti  avesse 
coDlìnuUi  Ai  alteniioDe  tra  lo  ttenm  e  le  patti  ciccum- 
lUnti,  pan  ì  limiti  di  fOMto  mm  amtìmm  pateulemeato 
iudicatì  dalla  figora;  ioUtlo  era  il  peiioitìo,  ma  il  ram- 
mollimento dello  steroo  era  ceni  aTanzato^  che  esso  lascia- 
vasi  tagliare  alla  maniera  stessa  delle  parti  molli,  e  del 
iuco  canceroso  vedeasi  cooteauto  entro  le  poche  areale 
osiee  rimaste  illese.  Un  tessuto  eanecfoso  indurito  cir- 
condava le  caEtilagini  mtali  destre. 

Tanta  If  peli*),  cha  il  leftuio  «tUnlace  luccutaneo 
erami,  p«r  on  tratta  aawi  eateM,  degenerati  in  oBocn» 
dura  o  fibrato  oompaltiMimo,  dal  quale  otlcnevaii,  per 
etproffioae,  gnndiwima  quantità  di  suco  canceroso.  La 
sleiH  •trattnis  rifcootraTast  nei  tubercoli  cutanei.  Lo 
glandule  ai^Uari  nano  rammollite  e  compeneUtate  esse 
pure  dt  gnmlitHma  c^ipaDlità  del  predetto,  umor  «aneeroio. 

Il  C^to,  di  coi  il  pei»  awcodeva  ■  otto  libbre,  en^ 
ia&rdto  di  malie  calor  mamae,  molli,  eneebitddij  ave» 
euo  acqmitata  notabile  diitenaione  4al  lato  deV  torace, 
e  aderiva  al  diaframma.  I<a  wperficio  del  pdmone  fm- 
•entava  delle  plai^he  ceree. 

RiriiEssioai .  Mauireslisiitoc  si  reudono,  in  questo  btto, 
la  identità  dì  natura  e  V  analogia  di  tessuto  del  cancro 
doro  col  cancro  molle,  detto  encefaloide.  In  esso,  di  Da- 
tura eocefsloide  lono  a  riguardarsi  le  glaadole  asMllari 
ed  i  tumori  epatici,  mentio  1'  alteraiione  delle  mantaKl- 
le,  della  pelle  e  del  tessuto  cellulare,  appartiene  al  eatH.' 
ero  duro  o  &bruto.  La  sola  ^ffeceoia  tra  qoea  ti  ds*  te»- 
luti  eouìsle  nolla  quantità  di  meo  canceroia  ebe  li  com- 
penetra ,  «  per  eonwgoeaia  nella  attiviUt  del  pracfiio' 


morboio.  Infatti ,  supponete  in  metto  ari  un  cancro  fi- 
bcofo  UDO  tTÌluppo  di  tbsì  duotì,  nnm  gnnde  attÌTÌIi  dì 
KcrMiona,  nttte  illoni  nn  onuo  encebloide^  ed  tnebé 
pottibilì  uiebbero  delle  cdlMÌani  di  lOCO  «ncelil^de  « 
r  atettao  canmrvto. 

In  quanto  4IU  degenerai  ione  dello  itemo  otseTTetò 
che  latito  etto  come  pure  le  coste,  sono  Ira  tutte  le  osta, 
quelle  che  reitano,  le  più  spesse  Tolte  attaccale  dal  can- 
cro, sia  in  fbrsa  di  contianilà  di  teuato,  sia ,  ancara  ,  in- 
dìpendenteiBeDte  da  qaetta  canlintiìtk.  Frattanto,  titengo 
dei  fatti  di  mute  ennoeroie  ntvitìple  nelle  ossa  del  cra- 
nio di  donne,  alcune  delle  quali  aTOTano  tubilo,  ed  al* 
tre  no,  delle  operazioni  di  cancro  mammario. 

L'  infezione  generale  del  cancro,  una  Tolta  stabilita, 
ogDUo  comprende,  che  ta  degenerazione  Ta  ad  attaccare 
di  preferenM,  tale  o  tal  allro  punto  della  economia.  Qne- 
tU  diffiuiene  però  si  fa  secondo  ccrLc  leggi ,  le  quali  ci 
•ona  abtto  Monotùule.  Ignoriamo  noi  infatti,  perchè  in 
ào  tale  iadiriduD  attaccato,  &no  da  lungo  tempo,  da  can- 
cro mammario,  resti  il  fegato  affatto  immune  dalla  ma- 
lattia, meDlre  tì  Tsda  compreso  in  altro  individuo,  clie 
ritiene  le  slesie  condizioni  del  primo  ^  cosi  pure  la  ra- 
gione ne  sfugge,  perchè  in  molti  casi,  il  cancro  produca 
i  maggiori  guasti  nel  sistema  osseo. 

Biguardo  alla  terapeutica,  è,  prima  di  tutto,  a  rìre- 
nersi  come  punto  assai  importante,  lo  slabilire  nel  cancro 
inammario  te  esista  o  no  una  causa  di  infezione;  e  quando 
detta  causa  non  riesca  dubbia  a  un  periodo  dato  della 
malattia,  resta  sempre  a  dimostrarsi,  se  essa  esistesse  nel 
principio  della  malattia  stessa.  Qoindi,  come  questioni 
di  sommo  intcvcsse  e  tuttora  non  risolute  presentansi  i 
quesiti,  se  il  cancro  tenga  sempre  ad  una  causa  primiti- 
Tameute  generale;  se,  all'incontro,  esso  aver  sempre  si 
debba  come  primitÌTamente  locale,  ose  esìitauo dà  can- 
cri priMitifamente  locali  ed  altri  primititanente  gene- 
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nli ,  ed  in  queit'  ultima  ijioteii ,  w  ibbìati  aa  metto  per 
diitinguere  gli  udì  dagli  allri?  In  quanto  poi  alla  oppor- 
tunilà  della  operazione  dcI  cancro,  è  mio  avriso,  debba 
questa  circoicrÌTersi  nei  limiti  i  più  ristretti.  Ed  io  an- 
nuDiierò  in  te«i  generale,  die  giammai  poirasu  dire  di 
pouedere  il  metao  per  la  guerigime  del  caiKia,  Ano  a 
cite  non  ùa  ritrovato  un  quilelM  ipecifico  altennt*, 
idoneo  ad  eaeTcìtare  mila  cavia  cancerota  qaella  ileua 
iafluenia  che  eiercila  il  mercurio  salla  causa  sifilitica.  So 
di  che  ricorderò  avete  io  iavano,  fino  ad  ora,  measo  in  um 
le  preparazioni  arsenicali,  quelle  di  ferro,  il  mercurio,  l'ao- 
tìmoaÌD,  gli  acidi  diluti,  ed  attualmente,  coli' iiteiio  ine- 
ceuo  almeno  per  ora,  I«  MMtanta  aloalioe. 


Faieieolo  60. 


HAtATTIE  DEL  GROSSO  INTESTINO. 


{  Titoli  I.  ) 


Sottrile  a  pUioehe  cangreatte. 


Mi  grosso  irilcstino  ropprejinlsto  da  questa  (aiolà,  ip- 
psrteDtia  a  una  doana,  in  età  di  a$  anni,  di  coititu- 
zioite  fortissima,  la  quale  soccombi  allo  apedale  della 
Maternità,  nel  iiieis  di  gìugDQ  i83o ,  Tenti  giorni  dopo 
aver  partorì tO; 

Eciìo  ì  dettagli  '  ipelltnti  a  quatta  onenraiìone.  ■=: 
■  Al  mio  primo' aanuncrca  la  fnnaiuiit  di  nedico  alU 
Mateniìtà,  nel  posto  fino  allora  lanuto  dall' sccellents 
Desormeaui,  trovai  in  una  delle  Sala  cliniche  l'ammalala 
Al  die  si  tratta,  la  quùle  area  partorito  fino  da  dodici 
giorni,  e  che  lembrommì  coslÌtLii(,a  nel  più  grave  stato 
di  malattia.  Era  essa  come  eiangue  ;  la  faccia  di  un  co- 
lor  pagliato;  tormentaTala  uu  dolora  acuto  alla  regione 
lombare,  senta  alcun  dolore  addamioale.  Nella  notte  pre- 
cedente  al  giorno  della  mia  prima  TÌiita,  eras!  iTÌlup- 
pato  altro  dolore  lungo  le  cosce,  ove  potei  riscontrare 
una  eresipela,  la  quale ,  senta  offrire  un  colore  intensa- 
mente rosso  rendeasi  sufficientemente  manifesta,  segnata- 
mente alla  sua  «rconferenia,  per  un  colore  leggermente 
roseo  e  pel  rileTBmeDto  della  pellaj  piccola  «Uarraa ;  *ete 
intensa;  polsi  estieinaniciile  piccoli  e  {regnili. 

CsBTiiLBiir  Taa.  IIL  ;a 


Vi 

1  commemorati  vi  erano  ì  seguenti: 

Parlo  naturale  a  termine,  il  iS  maggio  iR3o  (  |'  am- 
mnlata  era  entrata  allo  spedale  la  vigilia  di  questo  gior- 
no ).  Spasmi  uterini  con  dolori  ipogastrici,  ad  alletiure 
i  quali  intano  furono  applicale  aopra  centoteltanta  lan- 
guisughe,  nel  corso  di  tei  giorni.  —  OI«iHi«nte  affatto  la 
■eereaione  del  latte. 

Setto  giorno:  diarre*;  aoniBia  prottrasione  di  $irw; 
intensa  sete. 

Ottavo  giorno;  freddo  perdurante  il  corso  di  due  in- 
tiere ore,  susseguilo  da  abbondante  sudore  e  da  dolore 
■culo  alle  folte  iliaclie,  dolore  che  ne  iaTÌtò  alla  appli- 
cazione  dì  due  once  d>  noguento  napolitano,  nel  cor*o 
della  giornata. 

Nono  gionM:  t»bhn  acuta;  dimioiiìto  il  dnlow  epì- 
gaitrico,  — ■  Conati  alle  aitine  etacuaiioni ,  senta  o  con 
ben  piccolo  resultato. 

Undecimo  giorno:  l'ammalata  trovasi  asui  male  dalla 
immersione  nel  mezzo  bagno.  ' —  Frizioni  con  once  due 
di  unguento  mercuriale.  —  Fondo  intestinale;  diarrea. 

Duodecimo  giorno:  medesimo  slato;  si  continuano  le 
fttiionì  con  unguento  napolitano,  c  si  applicano  dodiin 

Nel  tredicesimo  giorno,  che  fu  il  primo  della  mia  ri-, 
sita,  r  aipmalBta  fecemi  replicate  istante  perchè  le  fpr- 
meltessi  di  prender  del  cibo,  desiderio  che  formava  sin- 
gofar  oentraato  eoli'  aipetto  d^l'  aamalata ,  ma  cbe  d'al- 
tronde non  era  a  maravigliare,  tapendoii  ornai,  clie  eno 
accompagna  comanenente  le  malattie,  anelie  le  più  gra- 
ti delle  puerpere,  le  quali  lian  chiesto  laltotta  l'alimento 
poche  ore  prima  di  soccombere.  —  Applicazione  di  era- 
piaatri  ammoglienti  tulle  regioni  lombari  e  del  linimento 
con  landaiio  sull'addome;  clistere  con  decorìone  di  malta 
e  papmrero;  bevanda  ddcificanle.  . 

Sei  quattordieeiino  giorno,  m  s!  presenta  una  msg^ 


^iore  ampinia  nell*  area  ontanea  eretip«laU}  ad  ijuio- 
diceiimo  giorno,  oHerTando,  A»  un  Uto,  la  ereiipela 
Mtendeni  colla  mag^or  rapidità  ed  alla  maniera  della 
eresipele  erratiche,  da  un  altro  latOj  farti  eccesiìto  lo 
lUto  di  proslraiione  delie  forte,  e  forte  troppo  poco  cu- 
rando il  feoomeiKt  della  diarrea,  preterito  una  poiioilf 
-goutaota  em  tei  grani  di  foliato  di  ckiniiHh 

lfed««nu  preicriiione  atà  giorni,  sedici ,  didauetle, 
diciouo  e  diciaonoie.  ti'  ereiipela  ia  sempre  csteaden- 
dMi,  perde  tpmpre  più  di  colore  e  solo  li  rende  appceir 
•abila  prr  la  leniszione  di  dolore  al  più  leggiero  cou- 
tatto,  e  per  un  retto  di  tinta  rotea,  cbe  tuttora  conierva 
■Ila  ina  circonferenu.  latanto  la  diarrrs  ai  fa  rantiiiua 
B  involontaria.  — <  Al  iol&to  d)  chinino  bado  wecadera 
la  deconone  di  china;  quindi  combatto  direUanente  la  diar- 
rea colla  teriaca  e  cali'  uio  di  piccoli  cUtleri  d*  amido  a 
laudano.  —  Atsopimento;  dwordine  D«Ua  idM;  jooe 
quasi  eitinla.  L' ammalata  toccMnbe  ÌI  g  ^ngno,  ven- 
tun  giorno  dopo  il  parto. 

Necroicofùa.  —  KIulTa  alteraEÌoae  delie  parti  sotto- 
stanti alla  eresipela — L'utero  sulla  sua  faccia  ioteriia  e 
nella  poraione  corritpoadeiite  alla  placenta,  presenta  dello 
promiaeDH  mammellonate  CMtituite  da  deÌ.{p:up]^eUl  Vk- 
Kolarì  ripiani  di  coHreùoni  aanguigna  adeiVBtt. 

La  lenone  dell*  utero  tnostran  del  pu  taocalto  in 
alcuni  vasi. 

Tubo  gastro-enterico.  —  Stomaco  e  intestini  tenui 
perfelta mente  sani.  Ma  1'  intestino  grossa  presenlSTB  una 
legione  tommamente  grave,  di  una  fórma  ben  poco  co- 
mune; tanto  cbe  tetnbronmi  meritiate  di  eaier  riprodotta 
colle  Ggnre. 

Quatta  atteraiioM  eonaiiten  in  tante  plaacbe  ctn- 
gtenote  o  eacara  prominenti,  formato  dalla  membrana 
mucGOU  cangrenata  e  metoolate  a  dei  prodotti  di  «ear»- 
sione  tolidificati.  La  panrii  dotinenteriji  del  Sig.  Bre» 
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tODDeaUj  poleiii  euttemi'nle  applicare  a  queiU  forma  dt 
enterite,  a  cm,  del  pari  che  rimestino  Iciiiic,  to  soggello 
il  groMo  ioteilino. 

GonineìaT*  etu  dalla  parie  iurenorc  del  coluii  ascen- 
dente, e  RodaH  auroeatandD  a  misura  dello  accoslarsi 

Vedeasi  più  nurcata  nella  parte  tnperiore  del  rello, 
di  cui  tatla  la  ciTcODfereDia  era  traarormata  in  laote 
nei  re  dìsposle  loDgitudiaelmeote,  le  quali  loccaTaaiied 
anclie  SQTrappoDCvansi  tra  loro.  Sorprende  varai  poi  la 
ditposiiioDe  B  lolchi  di  alcune  perdile  di  «oslaDis,  che, 
nella  Bgura  veggunsi  indicate  colle  lettere  5  U ,  S  U 
risedenti  nella  parte  inferiore  del  retto  cariipandeate- 
mcute  all'  arco  del  coloD,  solcalure  cbe  daiano  Fiiteue 
■ipello  alle  parti  come  se  delle  gocce  di  acido,  Tsriale 
lulla  muctOM,  avessero  di>trutta  questa  membnoa  nei 
punti  del  loro  passarlo.  Quindi,  in  tatto  il  tratt«  del 
gnwm  iuteslin^  le  placche  eicarìGcate  moatravansi  cir- 
condate da  una  ipecie  di  ÌDCieapamento.  - 

Kotarau  finaluenle  la  peiIeUa  integrità  della  moo- 
Gom  negli  tnterfalli  eMalenli  tra  le  notata  eicani}  l' ao- 
menlata  ipesscua  dell'  intestino  attorno  queala  Mcare 
medewnio,  ed  il  niuao  niluppo  dei  foglìcoli' 

Tre-circo)tance  reclamano  in  questo  fatto  la  nostra 
attenzione:  la  presenza  del  pus  nei  Tasi  uterini,  la 
enterite  con  escare,  la  cresipela  rrralica.  Ora,  &u  queste 
tre  condiiioniaffaGcerebbesi,  di  primo  tratto,  la  questione, 
■e  sia  tra  di  esse  a  stabilirsi  ud  rapporto  come  Ira 
causa  ad  effetto,  o  sÌTTCro  un  semplice  rapporto  di 
coincidenza-,  quesito,  di  cui  assai  difficile  riesce  la  solu- 
zione nello  stato  attuale  della  scienza. 

In  quanto  poi  alla  esistcma  del  pus  nei  vasi  ulerini 
pochi  mesi  di  soggiorno  alla  Maleroità  làceanuii  abban- 
donare la  c^ìnione  per  un  tempo,  da  me  professala, 
che  lolo  i  iati  Tenoù  ne  fosteco  la  sede,  raoslrandomi 
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la  fetperieiiia ,  che  nelle  peritonili  puerperali  ,  mollo 
più  frequente  era  la  presenia  del  pus  nei  lasi  linfa- 
tici ,  di  quello  che  nei  vasi  vcuosi  ;  ciò  die  pure 
amiaetter  doveasi  iiet  caso  leilù  descritto.  Di  più,  lu- 
minosi e  moltiplicati  falli  mi  renderauo  persuaso ,  cbe 
il  pua  nei  Tasi  linfatici  non  era  punto  a  eansiderartì 
-come  circastania  grare,  e  tanto  meno  come  una  ce  osa  dì 
morte,  tua,  all'  incontro,  comtì  una  condizione  'affatto  in- 
nocua y  quando  detto  pus  venisse  circoscritto  da  tulli  i 
Iati,  nei  vali  linfatici ,  ed  alla  guisa  sterna  che  lo  si  tro- 
lerebbe  in  un  fuocolare  p'irulento  ordiuario.  Della  qual 
£asa  trorasì  la  ragione  in  ciò,  che  in  simili  casi  n  ef- 
fettuandosi gradatamente  un  liassorbimentu,  per  cui  detto 
liquido  si  fa,  mano  a  mano,  pià  solido,  e  teroiina  infine 
col  disparire  affatto. 

niguardo  alla  ereMpela,  eu3  non  fu,  nel  nostro  ca- 
so ,  a  coniideianl  le  non  ohe  quat  ciccostania  aecettorìe. 
Nei  cu!  però  nei  quali  essa  trotisi  sola,  può  talTolta 
costituire  una  delle  più  grati  malattie  delle  partorienti. 

Molti  e  luminosi  fatti  mi  offrirebbe  la  pratica,  di  cui 
potrei  seriirmi  a  tracciare  la  descrizione  generale  della 
tretipela  puerperale  ;  ma  tal  descriiiome  avrà  suo  po- 
sto altcore,  o  solo  qui  rìcocderù  lo  astiuneie  ohe  Bt  so- 
venia  questa  ereupela  la  fiwma  erratica;  Il  suo  modo 
di  attaccare  succesiittmeote  tulle  le  parti  del  corpo; 
il  farsi  tanto  più  temibile  quanto  più  gP  individui 
che  ne  vanno  offesi,  trovatisi  ridotti  in  sialo  di  ane- 
mia o  per  soferte  abbondanti  emorragie  o  per  evacua- 
lioni  sanguigne  artificiali;  1'  assenza  del  rossore  erc- 
sipclaceo  nei  malati  esangui  ,  iiti  quali  la  eresipela 
distingucsi  pel  castro  roseo  alla  sua  circonTercnza  ,  pel 
dolore  e  per  una  leggiera  lumefaiioue  edematosa;  final- 
mente Io  esser  vero  rimedin  in  questa  malallia  le  fo- 
mentaaioni  eoa  decozione  di  china,  avvalorata  con  pooa 
quantità,  d*  acquavite  canfioata  e  quindi  T  uso  interno 
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della  eorleecU  perùTÌiDi.  Sul  qnat  tcattealanto  cdntiTff 
ne  Ha  permesso  di  ouetftte,  come  io  dia  la  preferen» 
all'  estratto  gonuno-resinoto  di  china ,  in  dose  di  un  de- 
naro in  uoa  poiioae  di  sei  once,  da  cui  ho  potuto  ri- 
icoDtrare  d«i  firoDti  e  talatari  resultali  in  quegi'  indiri^ 
dui  tpecialmeDte,  attaccati  di  emtpela  erntlobe  aotto 
brma  tifoidea.  E  non  solo  la  ereiipel^  pnerperale,  ma, 
in  generale,  tutte  le  eresìpeli!  erratiche  con  prosirailone 
di  Tane  furono  da  me  Tinte  con  questo  metodo,  di  cui 
rjtengu  ormai  sulficiFiitcìneote  can^titala  la  proficua  in- 
ilutiiid.  Finalmuulc,  ussurverii,  clie  i  reisicalorj  appllcaU 
Del  centro  della  eresipela ,  secondo  il  mtilodo  di  Cu- 
pujtreiii  non  sdu  mai  riesciU  all'  effetto  cW  ib  06  b(-< 
leiidefa,  poicLè,  ninna  eresipela  tìdi  io  Yenir  limitata 
dietro  la  loro  applicaiìonei 

die  io  quanto  alla  forma  di  enterite  rappresentali 
dalla  laV  I,  è  da  ouervatsl,  die  tutti  i  punii  allaccali 
dalla  dogmi  si  erano  trasforniali  in  uscare.  Ora  questa 
specie  di  enlerite  posteriore  al  parto  non  lia  mai  ri- 
sentito alcuna  vaiitoggiiua  influenza  dal  traltamenlo  anli- 
flogiitico,  cLc  suoUi  gu ne ral mente  impiegare  a  comhal- 
lere  la  peritonite.  Ciò  cbe  sia  a  prome ,  eiterri  in 
latte ,  le  malattie  puerperali  altro  ente  morboto  olire 
la  flojiOM,  la  quale  é  solo  a  lilenenì  come  un  effetto; 
per  cui  il  metodo  antì-llogistico  riegcirà  (ùrie  a  dar  piut- 
tosto maggiore  sviluppo  alla  malattia,  rendendo  più  in* 
lensa  la  causa  motrice  di  csia  col  diminuire  la  fona  di 
resiiteiita  di  tolta  la  ecunomia.  Cosi,  in  quella  forma  di 
p  ne  unioni  le,  a  cui  piacquemi  assegnare  la  de  nomi  nasi  une  di 
pnainumile  diffusiva,  e  nella  qaalje  l'infiammaiione^  boa 
loulana  dal  testare  aireoacritla  nel  punto  priiiiiti*aiiieule 
attaccato,  esteodesi  progreauva  mente  di  atrato  in  stnto» 
in  questa  pneumontte,  iodico,  isalassi  ripetuti etereilaoo  U 
loro  .ordinaria  salutare  iuduenaaaul  primo  irronpere  della 
flogosi,  ma  Tani  e  inefficaci  eisì  riescono  nei  successivi 
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ptrlodi  del  tuia,  che  lembrano  portare  direttamente  alU 
ultinn  btal  retultaoia-  E  tornando  alle  malattie  puer- 
perali  gioì»  ripetere,  che  tra  tulle  le  raalallit-  non  hai- 
veM  che  quBDto  queste  stieiio  a  deporre  routro  il  sa- 
lauo  eccedeo temente  impiegato.  Allo  sviluppo  della  prima 
flpidemia  dì  peritonite  puerperate  da  me  ostemla  ■Ila 
HateraiU,  neH*  inferno  dal  i83o  al  i83i,  peritmiite,  che 
io  qualificai  eoi  nome  di  tifb  puerperate  credei,  di 
primo  tratto,  che  gl'  insaccetsi  del  traltamepto  aniiflogì' 
■tico  solo  proTeniisero  da  difetto  di  opporlunita  e  dì  ener- 
gia nell'impiego  delle  emissioni  sanguigne,  per  cui,  ec- 
co ,  carne  andaT*  io  organiiiando  la  cura:  faceva  due 
yinto  al  giorno;  ma  tenerido  ohe  qoalche  momento  di 
ritardo  nell'  applicasione  dei  rimedj  rieiciue  a  carico 
delle  ammalate,  area  dato  Toidine,  che  la  prima  san- 
piigna  TeniiK  immediatamente  praticata  dopo  la  rea- 
■ione  ebe  anaiegiie  al  freddo  febrile;  quindi,  il  salasso  gene- 
rale euer  dorea  ripetuto  di  tre  in  tre  ore ,  coogìunla- 
mente  ad  una  permanente  applicazione  di  sanguisughe 
tuli* addome.  Però  disgusla vaii mi,  in  breve,  i  reiultiti 
di  questa  cura;  e  finiva  quindi  per  alienarmi  affatto  dai 
salassi  smodati  nel  tifb  puerperale,  la  osservaziope,  che 
le  peritoniti  le  più  gravi  e  le  più  rapidamente  mortali, 
erano  quello  che  sviluppavaosi  nelle  donne  esinanite  per 
abbondanti  emorragie. 

Abbenchè  io  medicina ,  non  voglia  io  dare  ai  nu- 
meri quella  slessa  importanza  attribuita  loro  dai  medici 
ilatiitici,  perchè  non  creda  i  fatti  medici  suuettibili  di 
euer  lappreientati  da  delle  cifre  e  ridoni  ad  un  comune 
denominatore  (**);  pur  tuttavia,  è  mia  opinione,  che  possa 
con  successo  applicarsi  il  calcolo  ai  puutt  comparabili 

(■)  Vedete  m  aj  riitlcala.  e  journul  ani<icrnl  htbiomaiairt  di 
rndVceinv,  iB}i,  t.  IV,  p.  aij  «Mg. 

(**)  Sa  Uh  bnporUnla  qaMisqs  GonnlKnal  k  Mtavàrt  tur  It 
fufcal  dt  pn^Ulitù  Bpplijuétt  i  la  ntìtàm  prwnlala  ili'  Acg*. 
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dei  falli,  a  ciascuno  dei  numeroti  elementi  che  li  cmiÌt 
luiscoDo,  e  quindi  determinaltile  ricHa  la  frequenta  te- 
latira  di  tale  o  tal  altra  dieostania  di  qiintì  Atti  me- 
desìmi.  Cosi,  pei  esempio,  anche  la  logica  la  pift  Kvera 
non  può  che  spplBudire  all'atto  di  determinafe  le  pro- 
porziani  esìbIciilÌ,  per  rapporta  alla  frequenis,  tra  le  dU 
Terse  lesioni  alle  quali  ya  soggetto  [alo  o  tal  altro  orga- 

Lania  sarebbe  lo  stabilire  una  specie  di  gerarchia  tra  i 
direni  organi  della  niicchìilH  umana.  Così,  vedrebbesi 
allora,  che  un  tale  organo  il  quale  trovasi  al  più  alto 
grado  della  scala,  salto  il  punto  di  risia  di  una  tal  le- 
fìone,  iTorercbbesi,  per  rispetto  ad  altra  lesione,negli  ul- 
timi posti.  Quali  dati,  ore  raccolti  venissero  su  di  un  nn- 
mero  assai  grande  di  falli,  darebbero  non  poca  luce  sulla 
struttura  e  sngli  usi  degli  organi,  non  meno  che  sulle 
direne  loro  condiiioni  morbose. 

■Icmia  R»k  di  Hcdicini  dal  lig  Riiaenio  d'Amador,  VrotEiiore  iIU 
FkoIU  di  Hcdidni  di  Honlpellier;  conie  pure  li  diieniiìspe  ulcnaCf 
alia  quale  qiKili  IHenuria  U  dato  Inoga  (Balliiin  de  l'AcvUod*  HojiId 
de  nMctliM,  Paris,  iBM.  I.  i  :,  p.  Sfa). 


MALArnE  DELLA  MILZA. 


(  Tatou  II.  ) 


Fuoeotari  tanguigni.-  —  Tubercoli. 


Ls  Gg.  I  rappresenta  la  milza  di  un  ferilodel  ihào, 
qnile  i  polmoDi  ed  11  fegato  moslrsronsì  ripieni  di 
fuocolari  purulenti.  E  non  dubito  punto  die  i  ruocolari 
«mgaìgni  o  piultoslo  gt' indurimeiili  riusi  rapprescrUli 
dalla  seiione  della  iniUa,  non  sieno  essi  pure  a  considc- 
rani  come  Ìl  primo  grada. di  fuocolari  purulenti,  i  quali 
ayrebbero  probabilmente  terminato  di  forraarsi,  se  il 
malato  avesie  sopravvissuto  più  lungo  tempo.  Ad  appa<;- 
giare  tjueita  opinione  concorre  la  ossrrv^izione  sul  moilo 
di  iviluppo  degli  aiceMi  traumatici  del  fegato  e  del  pol- 
mone, ì  quali  comìnoiano  sempre  per  degli  indurimenti so- 
TDÌgliantìssìmi  alla  a  oopleisia  capillare,  cioè  3  dire,  a  quella 
apoplessia  nella  quale  il  sangue  rrsla  inliltrato  nel  les- 
sai, piuttosto  che  riunirsi  in  fuocolare;  e  più,  sta  a  con- 
Talidarla  il  fatto,  clie  negli  atceisi  traumatici ,  non  lutti 
i  fuocobri  sono  contemporanei  ,  trovandosi  degli  in- 
durimenti rossi  ed  altri  con  principio  di  suppartiìODe, 
■ccapto  a  degli  ascessi  pienamente  formati,  e  ciò  non 
Nilo  nei  ditem  organi ,  ma  in  ua  islcsso  otgaoo  pu- 

Le  fig.  3  e  a'  rigBaidaao  un  ferito  del  lébbrajo  ift3i, 

Cutimaria  Vul,  Ut  ji 
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egualmente  morto  per  fuocohri  purulenti  nel  fegilo  e 
nel  polmone,  nella  (jual  categoria  sembrami  possa  del 
pari  venir  classificata  l'  alterazìoDC,  die  dette  figure  son 
destinale  a  rapprcseolare. 

Il  pezzo  patologico  dimostrato  dalla  fig.  3  apparsene  a 
nntìsicodi  dieci  in  dodicianoi,  morto  con  dei  tubercoli  nei 
po1moni-e  nelle  glandute  bronchiali  e  addominali.  Alla  ra- 
dice della  milta  veggond  delle  glandule  tabercolose  G- 
T.  Altri  tubercoli  irregolari,  alcuni  dei  quali  allo  stalo 
n3scciilc,altri  circondati  da  un  tessuto  indurilo,  mostransi, 
più  qua  e  più  ik-,  disseminali  in  questo  visceri^,  il  di 
cui  tessuto  rCDdesi  rimarchevole  pel  suo  colore  bruDO- 

Le  BgDce  4  ^  4'  rappretentano  la  mllta  di  un  fan- 
ciullo di  quattro  iDui,  motto  tisico  con  degenerarione 
tubercolare  delle  glandule  del  meienterio.  In  questo  sog- 
getto il  fegato  mostraTaai  ipano  di  una  quantità  di  pie- 
eotissitni  tabercoli  miliari,  perfettamente  trasparenti,  sen- 
sibili al  tatto  più  clic  alla  vista  e  come  interposti  agli 
acini  glauduliri  epatici:  i  quali  tubercoli  faceausi  non 
pià  appreHabilt  dalla  vista ,  abbcncliè  lo  fossero  sem- 
predal  tatto,  ove  s' im  mordesse  il  fegato  nell'acqua  al- 
coolittala. 

In  grandissimo  nnmero  erano  i  tubercoli  della  milia 
(  figg-  4  «  )'  "ano  blandii  e  ad  nn  grado  di  mag- 
giora sviluppa  di  quelli  del  fegato,  quando  in  ambedue 
ammetter  li  volesse  una  sEei»  natura. 

La  esislenia  di  una  forma  di  tubercoli  eccessi  va  mento 
piccoli,  perfettamente  trasparenti ,  sensibili  piuttosto  al 
tatto  clic  alla  vista,  è  stata  ammessa  nel  parencbima  dei 
polmoni,  c  da  me  pnte  riscontmla  nel  fegato.  Ora,  questa 
specialità  di  tubercoli  (i  preda  perfetlamenle  alla  ipotesi 
dei  tubercoli  preesistenti  alla  manilèatacione  della tisepol- 
monare,  i  quali  ponno  rimaneni  allo  stalo  latente  pel  cor» 
ancora  di'  un-  gran  -Mumero  di  anni. 
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Considerazioni- generali.  —  Le  leiìonl  della  )nllza 
reclaniBno  tanto  più  l' atteniione  d^li  osscrratori,  in 
quinto  che  quesi'  organn  è  dolatn  Ai  una  slroltura  spe- 
ciale, sutceltibile  di  ridursi  ,  previe  accurate  iliiseiioui 
ed  injczioDi,  in  un  tessalo  erettile,  in  una  rete  vascolare 
renosa,  nella  quale  una  grossa  arteria  è  destinata  a  tra- 
smettere i!  san^e,  che  poi  *iene  riportato  al  fegato  da 
una  grossa  ven*.  Le  lesioni  dunque  della  miha  meritano 
fino  a  im  certo  punto,  di  esser  coiuideiBte  come  aventi 
h  sede  loro  in  una  rete  venota  ;  ed  il  paralello  delle  ìe^ 
sioni  che  la  riguardano  «on  quelle  analoghe  che  svi- 
luppansi  negli  altri  tessuti,  può  gettare  la  più  gran 
luce  sull'argomento  spettante  alle  lesioni  organiche  in 
generale.  La  ipertrofia  è,  presso  a  poco,  la  sola  lesione 
della  milza,  la  quale  sia  stata  canTPnientemente  studiata 
e  nella  ilteraiiooa  organica  che  la  costituisce  e  nei  «uoi 
legami  colte  febbri,  nelle  quali  però,  non  saprri  rigoar- 
daré  come  atsolutsmentc  neeesearia  la  presenta  dì  que- 
sta lesione,  avendola  pti  volte  riscontrata  in  degli  indi- 
vidui, che  non  avevano  mai  provato  un  solo  accesso  di 
febbre  intermittente,  e  la  di  cui  eccellente  salute,  il  buon 
colorito  della  pelle  ec.  stavano  ben  poco  in  rapporto  con 
questo  aumento  di  rolumc  del  viscere  splenico,  Fra  gli 
altri  fatti  ricorderò  quello  risguardante  uos  giorine  don- 
na, a  cui,  fino  da  molti  anni,  prestava  io  te  mie  cure 
medicbe,  e  nella  quale  il  rolnme  enonne  delle  milza 
mal  coociIià*atÌ  con  uno  alato  apparenta  della  pià  flu- 
rida  salute.  Temeva  io  ftaltanlo  le  conseguenze  di  una 
graTidania,  iqa  questa  ia*ece  compissi,  unitamente  al 
parto,  nel  modo  il  piA  regolare.  Una  seconda  gravi- 
danu  fu  parimente  felice  ,  e  la  milza  conservò  sempre 
qiiell'  enorma  votame  cbe  area  presentato  per  1'  avanti. 
Giammai  qnesta  donna  andò  «igeila  a  febbri  intermit- 
tenti, e  coDferra  sempre  P  aspetto  della  inA  perfetta 
salute. 
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'  Osserreremo  p4r  tiltiino,  die  1»  mil»  d i Tenendo  fre- 
qaenlnueiite  sede  dì  processo  flogistico,  è  ■  sui  ragionevole 
lo  ammettere,  cbe  in  molti  casi,  U  iperlroGii  noa  sia  altro  a 
ritenersi,  che  come  il  rraultatudì  uaa  inGanimaiione  sub- 
acuta, terminata  coll'iDdorimeato.  AcoinproTare  tale  aiterto 
coocomiia  i  fatti:  clte  k  inilia.  cui  degeuenta,  èmolto 
■eiuilùle  alla  prsnioDet  ofaa  questa  alteratione  può  n- 
iiìre  felicemetite  «ombattula  coi  mesti  «ntiflogìttici  lo- 
cali, cogli  einpiaslri  fondeuti  ec.;  ciie  alla  necroscopla  pre^ 
sentasi  nel  centro,  c  più  spesso  ancora,  alla  circonferenia 
(li  questo  viscere  indurilo,  del  pus  iafiltrato. 

Questo  pus  però,  raiamcnte  riscontrasi,  nella  milza, 
GOtlituito  ia  fiMColaie;  ed  un  uAo  caso  me  ne  ha  offerto 
la  pratici,  caso  TersmenlB  riinarclte?ole,  tanto  conside- 
ralo isolatamente  come  per  le  circoslanac  che  lo  actonpa- 
gnaDO.  Trattavaii  di  una  milza  falla  vuota  per'ua  Tasto 
ascesso  aderente  allo  stomaco,  di  cui  la  grossa  estremità 
offrÌTa  una  perdita  di  sostaim,  ciiv  io,  di  primo  tratto, 
ritenni  come  conseculiva  all'  ascesso.  Ba,  un  più  attento 
esame  delle  parti  mettevami  in  grado  di  conoscere,  cbe 
detta  grossa  estremità  dello  stomaco  era,  invece,  la  sede 
di  un'  ulcera  cronica,  per  la  più  gran  parte,  cica I riluta 
e  limitata  da  un  bordo  circolare,  taglialo  a-pìcco}  elle, 
nel  centro  di  quest*  ulcera  erasi  stabilito  un  pcocesM 
dì  erosione,  il  quale  area  dìslrutlo,  in  questo  punto 
a  tutta  sostanza,  le  pareti  dello  stomaco  slesso,  mentre 
alle  parli  mancaiili  slava  a  supplite  la  milza,  la  qua- 
le, faci^a ,  cosi,  1' uCiio  di  un  veio  meno  otturatore. 
Ora,  in  simili  circostanze  non  resta  difficile  a  spiegarsi 
la  formazione  di  un  ascesso  entro  la  sostanza  del  Tiscere 
in  discorso.  . 

.  Ed  anche  i  fuocDlari  pnralenti  molteplici,  resultanti 
dallo  rorìle  a  dalle  operaùoni  chirurgiche,  tono  molto  più 
rari  a  riscontrarsi  uella  milza,  di>  quello  che  nel  fegato 
e  am,  polmoni-  Di  colai  btlo  aiidaTa  io  lauto  pid  iod»- 
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feiiimenle  cetondo  la  (plegeiione,  io  <]u>Dto  che  amb- 
iai aiuto  in  esso  no  atgomeptfi  contradittorio  alle  pie 
idee  aulla  fleinte,  rìguidata  wrgenle  di  ùmiU  gitailì 
«Hunutiri;  e  donandaTami  tpeae  Tc4te,  il  puchè  h 
nilEa  ed  i  corpi  carerDosi  della  Terga,  i  quali  tileo- 
goiio  uoa  struttura  eEseuiial mente  renosa ,  non  prese D- 
tiisero  più  frequenti  quelle  lesioni  ,  delle  quali  avea 
io  constatata  la  sede  nel  sistema  venoso.  Trovava  però 
in  breve  la  soluzione  del  quesito  considerando ,  tlie  il 
sangue  alterato  nei  suoi  composti  per  la  sua  miscela  col 
pus,  traversar  dovea  più  tgevotmeatc  U  rete  venosa  della 
milza,  di  quello  die  la  maggior  parte  degli  altri  organi; 
poiché  della  rete  venosa  essendo  a  larghe  maglie,  sem- 
brava fosso  non  altro  a  considerarsi  che  un  luogo  di  pai- 
saggio;  e  tanto  più,  per  la  sua  diretta  comunicazione  colle 
grosse  vene.  Lo  stesso  ragionamento  trovava  io  applica- 
bile ai  reni,  organi,  come  la  milta ,  eminentemente  va- 
scolari, e  che  giammai  riscontrava  alterati,  in  mesio  s'Ite 
grandi  lesioni  resoltanti  dalle  ferite  e  dalle  operazioni 
cliinirgidie.  Cosi,  nelle  mie  esperienie  per  niMui  delle 
inicRioni  del  mercurio  nelle  Tene,  nemmeno  una  ioli 
Tolta  mi  ti  appreientò  questo  liquido  entro  ■  capillari 
del  viscere  secernenle  l' orina. 

Egualmente  che  la  suppuraiione  riunita  in  fuocolari 
disseminati  è  raro  a  riscontrarsi  nella  milsa  il  processo 
di  tubercoliiiaiione.  L' istessa  tise  tubercolare  dei  pol- 
moni, rade  Tolte,  compiimi ,  nelT  adulto  ^  eoi  tuber> 
eoli  ^hnici,  non  potendone  !o  ateno  tìcordue^'d»  un 
•olo  esempio  tr»  i  moltisiìmi  tifici  adulti  da  me  oiter- 
vati  ;  e  se  contasene  qualche  raso  fu  questo  riscontrato 
negli  individui  ,  dai  cinque  fino  ai  dodici  o  quindici 

Cosi  può  dirsi  delia  degeneratone  conceroia  di  que- 
■t' organo  il  quale  Ta,  quasi  costantemente  immune  dsi 
nmil  degeneTBHone,  aoclw  nei  cui  nei  quali  abbiasi 
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r  infetiooc  generale;  a  differenu  del  (egito,  in  cui 
patentemente  la  sì  osierra,  sia  prìmitlTa  o  secondaria. 

r>a  milza  ra  frequente  me  ale  soggette  alb  produ- 
cìane  di  quei  corpi  speciali  che  distinguansi  col  nome 
di  acettlocictì  ;  di  che,  sOTentI  Tolte,  1»  mia  pratica  tìxMi 
mottianmì  uticttiuimi  etiimp). 
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MALATTIE  DEGLI  INTESTINI.. 


(  T»ou  ni.  ) 


Mnti»  ambeUeali  eongtnitt. 


Snioumii  BUM  tiettiE. 


La  Gg,  1  rapprescitU  un'  ernia  ombetìoale  0  piut- 
tosto una  svenlrazioiie  congenita,  di  cui  l' iitoria  oem- 
fanmi  ofErire  il  più  grande  inleietse. 

Il  fiuKànllo  die  Yeaba  atticcito.dA  qaeda  intlitliif 
fu  portalo,  il  a4  agiMto  i83i,  alla  Faodtà  dì  Medicùia 
cne,  fonnb  loggetto  delle  mie  coraideraiioni,  non  meno 
che  di  quelle  dei  miei  rlspettabilÌMÌmi  Ckilleghi.  Fino 
dal  primo  etame  tenuto  colia  maggiore  accaiateiza  pos- 
sibile da  lutti  noi,  ne  fu  forza  il  convenire  elle  questo 
fancinllo  avrebbe,  in  breye,  dovuto  lOccoDibere;  poiché 
la  lidaiione  delle  parti  sposiate ,  d' altronde  facile  e 
GOmplett,  veniio  istantaneamente  susseguita  da  minaecìa 
di  (oflbcazionc,  da  sospensione  immediata  delle  grida  dd 
fànciuUo;  sconcerti  che  ne  faccano  desistere  dacotal  ma- 
novra come  da  una  misura  imprudente.  Intanto ,  per 
tutto  metodo  di  cura  proponevaii  di  preservare  il  tumore 
da  qualunque  TÌoUnza  esterna  o  da  qualunque  cootallo, 
e  perciò  lo  ù  fawa  nEoprìie  di  un  peiio  dì  tafiéltà 
ìngomnato}  le  quali  precauiioDÌ  rendeanii  lauto. più  at- 
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ceMirie,  in  quanto  che  alcuni  punti  della  luperficie  del 
tumore  mostraTaosI  erosi  od  in  via  di  aaa  proMÌma 

Dopo  qaalcbe  tempo,  il  lig.  Dott.  Eeqnin  (  Ag>- 
giegato  alla  Facoltà)  il  quale  aTea  assiatito  al  primo 
esame  tu  questo  indìiiduo,  e  die  in  seguito  avea  te- 
nuto dietro  «Ila  malattia,  più  per  pura  curiosità  scien- 
UGca,  ohe  colla  speraaia  di  ottener  di  essa  1a  guarigio- 
se ,  mi  fece  inteto  che  il  faDciollo-  era  guarito  \  e  quin- 
di ^li  atesio  volle  pnaentarmelo  nello  italo  dì  ricupe- 
nla  lalate. 

Quella  importante  octervaiione  ime-  io  qui  riportare 
tale  quale  fu  pubblicata  dal  sullodato  sig.  Hequin  netta 
GaRaella  medico  del  4  ottobre  i83i: 

n  11  34  agosto,  la  sig.  B  mise  in  luce,  dopo 

tr  aa  parto  assai  facile,  un  bambino  siischio,  il  quale 

■  '  pretentaTa  neHa  parte  centrale  dell'addome  un  tumore 
»  grosso  quanto  il  pugno.  La  Laurent  leiatrice,  sorpresa 
H  da  tal  fenomeno,  Teclamò  il  giudizio  del  medico^  il 

■  quale  accorso,  fe^tosto  rientrare  il  tumore  in  cavità; 
D  ma  Becorgeudosi,  che  immediatamente  dopo  la  -  ridu- 

■  uone  dell'ernia,  il  bambino  cessava  dall'  emetter  grì- 
'  da,  Tenoe  in  limare,  che  il  mantenere  la  rìduùone  delle 
fl  parti  eoatitnisse  no  ostacolo  al  respiro.  Egli  dunque 
n  lasciò  il  tumore  io  stata  quo,  e  consigliò  cbe  il  bara- 
n  bino  foste  tradotto  alb  Facoltà  iK  medicina.  Era  un 

■  tenerdì ,  giorno  dì  sedata.  AHt»  acicgiieriì  dt  questa , 
»  Dapnjtren  ed  i  ligg.  Kdierand,  BUrjolIn,  Moreaa, 
»  J.  Goquet  e  Gniveilhler  ,  videro  ed  essminaiono  qae- 
n  sto  bambino:  (potrebbero,  essi,  ore  uopo  fosse,  atte- 
n  Stare  1'  esattezza  ddle  mie  parole  );  Eooo  quale  era  lo 
n  Stato  di  questo  indiTiduo;  pelle  fredda  e  IÌTÌd>,  polso 
n  appena  sensibile,  acute  grida  quando  sc^iriTasi  il  tv- 
B  mòre.  Ofiritra  quesio-il  volume  del  pagnof  era  coperto 
»  da  nit  inviluppo  membranow,  fine  e  trupirentei  re-) 


609 

inhiii»te,i»D  lotta  eri^cnsO)  dalk  clilatuionedelk  guai- 
na ombelicale,  perchè  mancanteh  porzione  centrale ddia 
parete  dell'addome:  ioraltiquestDinTiluppo  cuDliauavasi, 
per  un  !alo,  colla  clrconferenia  interna  della  apertura 
addominale,  per  un  altro  lato ,  col  cordone  ombelicale 
sleiso,  che  sembrava  nascere  e  distaccarli  dalla  sommità 
del  tumore  (il  sig-.  CruTeilhier  fe' trasporta  re  il  bambino 
prcssoun  disegnatore,  il  sig'.'ChflTal,  ed  io  brere  egli  fa- 
rà di  pubblica  ìapeiione  l'immagine  di  tal  singolare  ano- 
malia ).  Aggiungiamo,  che  il  tumore  era  allora,  ridu- 
cibile, e  che  dopo  ia  sua  ridaiione ,  poteansi .  aiviei- 
nace  fino  al  loro  mutua  conlatlo  i  bordi  della  aper- 
tura addominile;  però,  ia  questa  nanofra  il  bara- 
Un»oeuaTa  UMalaneamaiite  di  gridare.  Ers.oìòref- 
fello  di  una  soffooaiioue, .  o  l' iiidÌTÌduo  cesHTC  di 
soffrire?  Fu  (|u«ato  un  punto  di  questione  «he  lìiuase 
non  risoluto.  Intanto,  per  caniunc  avviso,  fu  pro- 
nuniiato  un  pronostico  infausto.;  uè  io  pure  dissentila 
dalla  generale  opinione,  nel  tempo  stesso  che  prapo- 

. netami  di'  tener  dioLrn  all'  aiiiUnii;riLo  della  malattia, 
non  colla  iperanza  di  salvare  il  bambino,  ma  per  mera 
OQTÌoiilà  toientifica. — Cansigliara  l'applicazione  sul  tu- 

.  mora  di  un  pesio  di  tafietlà  ingonunato,  inlrrio  in 
olio  di  Dundorle  dolci,  e  sopra  ad  euo  una  eomptesit 
di  flanella  imbeTUla  d'acqua  di  niaWa  ;  quindi,  dell'a- 
cqua gommata  per  bevanda;  dei  clisteri  ammoglienti. 

X  All' indimani  ni,  il  bambino  a.ca  reso,  in  tre  o 
quattro  volte,  del  mecooio;  aveauo  cootiooato  le  acute 
grida,  aenia  che  il  tumore  fosse  rimasto,  in  alcun  pun- 
to, a  contano  dell'  aria  ;  era  esso  però-  ingrossalo  e 
fitto  irreducìbile  poi  delle  aderente  iuQainaiatorie}  il 
SQO  inTÌIappo  rimasto  attaccato  da  viva  flogosi,  nostra- 
«asi  tappezzato  da  un  trasudamento  pseudo-membra' 
noso;  era  visibile  all'  esterno  una  vera  peritonite.  — 
Medesime  prcscriiioni, 

ClU.BILaiE>  Voi.   ili.  ,4 
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n  II  a6,  medesimo  lUto-  Soititulsco  all'  acqua  di 
malfa  del  latte  allungato  con  decoiioDe  il'  orzo  zacche- 
nta.  Il  mio  dito,  iatiodotto  Della  l>occa  del  bambi- 
no ,  area  determinato  dei  moTimenli  automatici  di 
Milione.  Non  ateaii  creduto  doTersi  accollare  il  petto 
Blaterilo  ad  un  bambino  reputalo  preiao  cha  a  motta, 

»  I  a?  e  38:  borborigmi,  «ruttaaioni  ;  la  auto  oii- 
oumilanle  al  tumore  va>teadeniloii  ed  allume  un  co- 
lor roseo.  L' acuteaia  delle  grida  e  la  fo»a  colla  quale 
il  bambiuo  stringe  ÌI  dito  che  gli  *ieo  prcienlato, 
dimostrano  cbe  molta  vitalità  si  bostiene  tuttora.  — 
(Stella  medicatura  locale  latte  allungato  ;  cliileii 
ammoglienti. 

■  11  ag,  la  auperficie  «lei  tumore  è  in  porta  nera 
come  il  cordone  ombelicale.  L*  einia  non  è  diminuita 
di  volume;  essa  dà  ricetto  alla  quasi  totalità  dei  vi- 
sceri addominali,  dal  che  ae  nasce  un  vuoto  profondo 
nel  rimanente  della  cavità  e  segnatamente  in  corri- 
spondenza della  regione  epigastrica  ;  il  poi»  si  man- 
tìena  fiUfbrIne;  Il  pella  Credda,  soprattutia  ai  pudìj 
eoolinuano  le  acute  grida;  ai  ò  irihi^ la  una  abbon- 
dante diarrea;  minori  i  borborigmi;  oontinuano  delle 
eruttazioni.  Con  tutto  ciò  non  potrebbe*!  ewludeM 
aOatlo  una  qualcLe  apparenza  di  miglioramento  ,  poi- 
ché il  bambino  non  lagnasi  altrimenti  ,  quando  il 
tumore  resta  esposto  all'  aria ,  e  di  più ,  perchè  può 
abbandonarsi  Iran  quii  la  meo  te  al  sonao.  —  L' isteiso 
metodo  di  antn;  l' istesso  nutrimento, 

V  n  3o,  tutto  il  tumore  è  nero;  sommamente  distésa 
e  dì  uu  rosso  lucido  la  pelle  cbe  lo  circonda:  peni- 
slODo  la  diarrea  e  gli  altri  fenomeni  morbosi  tutti;  au- 
mento nella  enaciaiione,  la  quale  ba  dominato  £no 
dalla  nascita  (  la  pelle  ò  Baceida,  fredda  e  di  terreo 
colore;  il  bambino  ripoaa,  per  Go>l  dire,  aulle  oaM. 

n  11  I.*  sellembro,  il  tumore  è  nel  medeiinto  italo. 
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ma  cnsatt  è  la  dìtrrei,  ed  aoiì  le  alrine  evacuaEion! 

IOTI  costituite  da  materie  solide,  ncceisitando  nel  lorn 
operarsi,  degli  sforzi  penosi:  il  bambino  é  tranquillo, 
e  grida  soUanlo  per  esprimiTC  il  bisogno  dell'alimen- 
to, calmandosi  istsntaaeaineDte  tutte  le  volte  che  gtì 
si  porge  il  latte. 

n  11  3:  medesimo  lUIO  fiitia1<^ca  II  tumore  li  Hr- 
terge  e  suppura,  e  noo  vi  b>  che  la  porzione  la  più 
esterna  del  suoi  inviluppi,  la  quale  lembra  essere  srola 
colpita  da  cangrena. 

"  Il  5:  il  polso  dìfieue  pìà  leosibile  e  sembra  Tarsi  più 
attira  U  nutrÌKÌone  generale.  Sempre  nera  si  mostra 
b  meli  del  iumore,  raeotre  Taltrt  metà  suf^ura  doitae. 
naa  piaga  ordinaria;  in  generale  pecò  esao  è  dimi- 
nuito di  tolome. 

K  Dal  5  al  g,  ìl  tumore  mostrasi  tempre  meno  di- 
steso c  ridotto  in  carità.  Il  g,  il  cordone  ombelicale 
cade,  e  con  esso  sparisce  aSalto  tutto  ciò  die  restara 
di  pellicole  nerastre  e  cangrenate. - 

n  II  IO,  non  osterrasi  più  alcun  tumore  die  sorpassi 
la  sapcrficie  dell'addome;  e  solo,  ore  esso  csialera 
mostrasi  una  piaga  della  largliezia  di  una  moneta  di 
cinque  franchi  in  piena  suppurazione.  Il  bambino  bere 
e  dorme  piTfettamciili?  ;  non  più  dolori  nell'atto  delle 

"  Fino  al  10  sellt'mbre  la  piaga  andò,  di  giorno  in 
giorno,  volgendo  alla  cicalrinaiioup',  lo  stalo  generale 
del  corpo  acquistò  1'  aspetto  di  doriila  salute,  e  man- 
teoendosi  alla  madre  la  secrezione  del  latte,  potè  il 
bambino  nuirini  on  del  latte  materno,  ora  del  latte 
di  TI  Ma  alltiiigito  con  deeidtoiie  di  orzo.  ' 

"  O^i,  a  ottobre;  la  pia^i  di  eircolare  elie  essa 
era,  si  è  fatta  obloi^  e  appena  riti«ie  un  pollice  dì 
luogheiia  sopra  a  nieuo  pollice  di  largheiia.  DIstÌD- 
tìasìme  tono  le  palsanooi  delle  arterk  radiali,  lè  qtuli 


»  Itone,  ma  IuUq  lo  funiioai  li  «dempiono  preaso  a  poco 
»  Dormi  Imenle. 

Ir  seguito,  pTetenUrMiiì  dna  ernìs  ìngiuMU.  11  b»m- 
bÌDO  ricuperi  la  intitia  salute. 

Fige-  ■  . 

Le  figure  a.  e  a'  rappreienUno  un  caso  di  stcnlra* 
cìoBG  ombelicate  congenita ,  cimenomi  dal  Dottor  Bupaj , 
Fnfeuore  oilBtriao  a  HiorL  11  loggotto  dì  qmtla  onern- 

lione  è  un  feto  femmina,  Tenuta  in  luce  di  otto  mesi, 
per  paiCo  ualurslc. 

Nella  Gg.  1  si  Ila  luogo  di  vedere  come  sommacaento 
Toluminoso  fosse  il  tuniarc  e  U  purfelta  trasparenza  del 
SUD  iuiiluppo,  il  quali!  permette  di  scorgere  al  di  sotto 
di  esso  il  legato  e  gì'  intestini. 

Neil'  ìttesto  modo  che  ael  caso  preoedeoto,  la  ìnsar- 
aione  del  cordone  ombelicale  mostrali  quÌTi  non  nel  eea- 
Irò  del  tumote,  ma  nella  ma  parte  inrcriors  a  lìnìsira^ 
econtìnuando  an  etame  dellagliato  di  delto  cordone,  scor- 
gonu  i  luoi  elementi  dissociarsi  e  avaniare  isolatamenle 
en'ro  la  sostanza  stessa  delle  pareli  del  sacco.  La  qual 
disposiiione  sembrommi  costante  in  tutu  le  iTentrazioni 
congenite  da  me  osserrate. 

Harcatissioiì  sono  i  limiti  di  questo  sacso  erniario 
trasparente;  redesi  infatti  attorno  di  quelli  la.  ente  come 
troncata,  e,  quasi  slata  foase  asportata  dal  coltello  ana- 
tomico; intanto  che  dai  bordi  della  perrorailone  nasce 
la  menibraiia  d'inviluppo  del  tumore,  la  quale  conti- 
nuasi coir  iiiiiliipjin  sLtssn  difl  cordone  ombelicale. 

Velieri  poi  contenuto  entro  il  lamoie  un  liquido  tra- 
iparcDle,  che  cangia  di  pasto  nelle  diferse  attitudini 
che  Tengono  impresse  al  corpo  del  bambino. 

Staccala  per  meno  .di  una  lesione  clieolace  e  quindi 
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rotetciaU  la  parete  aDleiiue  dell'addome  (  fig.  a'  ), 
potei  mettere  in  cLìbio:  i*  ei^e  il  liquido  traipatenie 
[la  me  creduto  Etsuiiice  entro  la  cafilk  del  sacco  era 
iniece  situato  aelia  spesseita  delle  sue  pareti^  i.°  che 
la  più  gran  parte  dei  tenui  e  grotsi  intestini  iiwìerae  con 
non  piccola  porzione  di  fegato  eotrarano  nella  compoiH 
zionc  del  tumore  ;  che  la  porzione  di  fegato  tpófi&ta  E 
F  Tenira  separata  dal  resto  dell'organo  in  fona  dì  uno 
slrozui mento  circolare;  fiaalmente,  cha  questa  porzione 
spostata  apparteneva  al  lobo  destro,  e  die  la  stessa  ci- 
stifellea tì  restava  compresa. 

In  quanto  al  sacco  o  ciste  che  dir  si  Teglia,  veniva 
esso  costituito  da  delle  membiaue  trasparenti,  tra  le  quali 
raccoglieiasi  un  liquido  sieroso  insieme  con  del  fiocchi 
albouiiuosi  aderenti  alle  membrane  stesse,  e  *i  scorre, 
vano  pure  la  vena  e  le  arterie  omBelicali  |»er  porlani 
ciascuna  al  loro  destino. 

Estremamente  corta  era  la  vena  ombelicale,  peicliè 
la  porzione  di  fegato  contenuta  nel  tumore,  tinuneaiì 
in  prossimità  del  punto  di  inser/joiie  del  cordóne;  un  tra- 
gitto più  lungo  vedevasi  percorso  dalle  arterie  ombalicali 
per  portarsi  ciascuna  al  loro  destino. 

EstTememenle  corta  era  ]a.ìreDa..«niIielioale ,  perchè 
la  ponione  di  fegato  contenuta  nel  Ininore,'  limaneasi 
in  prossimità  del  punto  dì  ìnseniotie  del  eordpne;  un 
tragitto  più  lungo  vedovasi  percorso  dalle  arteris  ombe- 
licali, e  tanto  la  prima  clic  le  seconde  erano  oìroondete 
da  un  tessuto  gelatiniforme  semt-traiparente ,  e  di  una 
considerevole  compattezza. 

La  membrana  esterna  di  questo  MooD,  refÌilenlÌMi- 
ma,  cOD^nuavasi,  da  un  lato,  colla  pelle,  da  lui  altro  la- 
to, eoli'  inviluppo  il  più  esterno  del  eoAltme. 

La  membrana  interna  facea  continuazione  BÌ  muscoli 
addominali  ed  al  peritoneo;  il  quale  tembrava  ade*0  alla 
faccia  posteriore  di  detta  membrana,  da  cui  ma  M(«L- 
bcsi  lasciato  distaccare. 
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DrI  resto,  paro  che  un  procetto  dì  icparaiiono  aiesie 
cominciato  ad  operarsi  tra  il  sacco  e  la  pelle,  facendo  sup- 
porre ciò  la  preicnia  di  ana  rossa  striscia  di  irijeiione 
situata  corrispoudcnlcmenle  alla  metà  superiore  della 
circonferenza  del  tumore  ed  occupante  Unto  il  peritoneo 
come  la  cute. 

Condishni  generati.  —  Una  mollo  importante  oon- 
segucDia  pratica  emerge  dal  fatto  rappresentato  dalla  fig. 
I  ;  e  questa  si  è  la  possibile  curabilità  delle  iventra- 
zioni  congenite;  poiclic,  sebbene  l'anatomia  patologica 
abbia  stabilito,  cbe  un  gran  numero  di  queste  lesiooì 
noa  offrono,  come  lesioni,  alcun  carattere  di  iacurabìlt- 
tà,  (*)  por  nonostante  non  avcasì  ancora  di  essi,  Del- 
l' art«  pratica,  un  esempio  di  guarigione. 

Da  ciò  ne  conseguita,  i.*  cbe,  sotto  il  rapporto  me- 
dico-legale, i  bambini  clic  nascono  con  questo  vizio  di 
conformazione  riguardar  si  deggiono  come  TÌlali,  bastando 
un  solo  esempio  di  sopraTVÌTenia  a  stabilire  la  Titalità, 
a,"  chd,  rispetto  al  parlo,  è  caldamente  a  raccomandarsi 

ra  ,  d'  altronde  si  facile,  del  sacco  erniario^  3.°  final- 
mente, che  in  quanto  alla  terapia,  non  deggiono  tali  in- 
dividut  abbandoDani  iatieramAnte  a  loro  stessi. 

FnttantO)  in  (atta  di  metodo  euratÌTO,  il  solo  partito 
da  pnodeni  in  simili  ctsì,  è  quello  di  esercitar  lull'ad- 
dont'Una  leggiera  compressioce ,  la  quale  permetta  aU 
Panuki  cutaneo  di  ritornar  sopra  se  stesso,  a  misura  die 
U  parli  spostate  rientrano  io  carità;  e  questa  riduzione 
graduala  sembrami  sia  a  preferirsi  alla  riduzione  com- 
pleta brDSOB  mente  impiega  la. 

n  V«»  li  i,  chs  li  iHggioT  pirte  dri  Innibmì  i  qoM  Teopse  io 
Inet  CSD  qoaiU  iptcle  di  (rnU,  prMCaliBO  !■  rallua  i*l  uhm  tnipa* 
mu  eka  qiiata  arme  nnalp,  rutlnn  ebs,  on,  i  ncanl*  e  opfiatiu 
«1  pula,  ora,  mila  ti  offrando  i  mei  non  igaiTod  della  io*  aoic- 


Li  Mnma  importuita  delU  ridosiaiM  delle  ernie  ombeli- 
cali «i  fa  eampleltmenie  miDifiMta  dal  hUo,  «hs  ìu  qn«fta 
ipecie  di  «loie  non  baTvi  n»n«uuk  dì  fati  nella  pardi 
■ddoo]!iMli,iDa  salo,  jiiadameiitae  letitHonadì  quote  p»* 
reti,  in  grazia  della  loro  elai  liei  là;  fatto  intieramenteeattio- 
aeco,  egli  è  rero,  alle  discussiooi  relatiTe  al  modo  di  prò- 
duzioae  di  questo  vizio  di  conformaiiaiie  ,  ma  che  lacito- 
menteoesplicilamente  fien  riconosciuto  da  tutti  gli  autori. 

Sei  caso  rappresentato  dalla  fig.  i,  una  iufiunioaiiane 
stabilissi  negli  inviluppi  del  sacco  erniario:  all' indi na- 
»  ni,  dice  il  sig.  HequÌD  redattore,  il  tumore  eraiì  latto 
n  anche  più  voluminoio  ;  era  irreducibile  per  le  aderenze 
»  inflammatorie  da  esso  contratte,  e  moitnivaM  tsppez- 


D  trtEudamenlo  pseudo-membranoso:  era 

sta  una  ci 

;ra  peritonite  visibile  alV  esterno.  Ora,  la 

sede 

di  questa 

in&ammazìone  essi^r  docea  non  nel  perito 

ma  nelle  j 

1  lu- 

more;  quii 

ridi  il  Irasuibmeiilo  psi^udo-memliraiioso , 

bile  aU'  es 

terno,  coolencr  doveaii  non  nella  cavità 

del 

peritoneo,  ma  nello  .spazio  «ompreio  tnt  le  dette  meoi» 
bnoe;  per  cui  uopo  è  confestaro,  ebe  onlla  Mdedaltra- 

indameato  il  sìg.  Heqaìti  commesso  area  l' istesso  errore^ 
nel  quale  era  io  pure  caduto,  prima  della  autopsia ,  ri- 
guardo alla  sede  del  liquido  ;  errore,  che  la  sola  necro- 
scopia  render  poteva  apprezzabile. 

Domandava  io,  intanto,  a  me  stesso,  se  la  flogosi  delle 
membrane  avesse  per  molto,  contribo ito,  in  questo  csao, 
alla  {pf^^ne,  e  ce,  in  eaù  analoghi,  sMebbe  a  rilenenii 
come  preeèttq  d'  arte  il  proTocarla;  qaìmli,  nell'  ipoteti 
affermativa,  se  serebberoda  impiegarci,  a  tale  scopo,  gl'ir- 
ritanti applicati  alla  superficie  esterna  del  tumore,  o 
quelli  injL-ttali  tra  le  due  membrane?  Prematura,  come 
ognun  vede,  è  a  ritenersi  per  ora  la  aoluEioDe  di  siiuilL 
quesiti. 

È  poi  altra  qnetlione  importante:  M  la  roUiua  del 
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n&B4'<pBrtt  neeeiMiflttMA^' teco  la  morte.  Sìx  àìiS^ot- 
wemAfdm-wdSSiMlii-tìu^at  parie  dei  Iìain1>ìni  eòa 
Iun09iWiei!»V'«)lÌinitfd(J>lHcco,'  nìseano  niorti,  e 
tt^qtie:iflt&'fillifi)patfHK'«id»l  provando,  ebb  in  aa^& 
Baseroiflr'wnì'lii  morte  ìÌè  preceduto  il  parto,  almen» 
di  mobi' giorni'^  lali  notizie  pcm  non  no  d<<<;^iono  im- 
pone tante 'di  dover  l.nM'iJin-  iiii'  il  U"\in  teniise  vÌTO 
alla  foce,  ehe  egli  soccomlx  ^se  ad  mi.-i  siciirii  morie;  pir 
(lui'IBrà 'leidpTe  da  impiegarsi  ogni  cura  atta  a  ridurre 
gl- inlMinii  apoilaltf 'pMteoendo'ootij  per  quanto  possi- 
bil  «aj!  funeatì  'effétUM'attlHatfó'aAll^rìB  edegli  agenti 
eiterni'ial  pmionea. 

Il  6  geniiajo  1S38,  mi  fli  presentalo  il  corpo  di  un 
neonato,  rimasto  * illinia  di  un'erma  ombelicale,  4  giórni 
dopo  la  nascila-  Alla  regione  ombelicale  eaiatera  une 
apertura,  o  ipecie  di  perforaiione ,  di  un  pollice  di  dia- 
metcOg'per  .la  quale  sortirà  un  gruppo  di  intestini  tenui 
di'vn  color  rouo  capo.  Era  e*idenlé,  che  la  morte  dcf 
bamlHno  doTeaii  allo  slrengolamento  o  piuttosto  alla  pe- 
ritonite occiEionata  dal  contatto  dell'  aria. 

Dal  bordo  dell'  apertura  ombelicale  nascevano  dei 
lembi  di  un  lacoo  sottile,  di  colore  scuro  chv  denotava 
esser  la  Tottora  di  antica  data.  Sembrara  dunque  die 
ad  un'epoca  più  0  meno  avaniata  della  grindanza,  il- 
sacco  fattesi  rotto  ,  cLe  gl'  intestini  sostenuti  o  Inbri- 
fioatii  dalle  acqne  dell'  amnios,  fossersi  sottratti  alle  con- 
•(g|roite«l^Alolo'»roltuaio(ie  foori  delIft'àTità  pento- 
.dM£^lt^^lMS(S%bif>itt«taài<^  etcludeni,  al  tcmpò 
jrtMOif  W-^Mdfl'di  'iina'tTlfiemfflHionA'  adeiiTR,  come  ita- 
^^(^a>  dimostrare  tntic  le  anse  inteRiitali  protnueffldi^' 
Ifc-iplìmameiile  fra  loro  : 
flflfii  trattamento  ila  impiegarsi  10  un  càsO'dl  nùlil'ge-' 
'  dto^tarcbbe  slato  di  riduite'{*lbrìgliafadble4'òff  iMho- 
lenu  ibngliarle,  In  parti  protrnfe,  e  maolAtMle  rlSoitb' 

■inpiegarst  nel  caio  di  inlc^lb  del  no»  emiano. 


Retla  ora  a  traturii  la  questione  scientifica  riiguai- 
dante  la  teoria  della  farcoaiioDe  delle  sientraiioai  om- 
belicali, questione  che  legasi  netemnamenU  colla  que- 
stione pratica^  perché  fiulmeoU  egli  imporU  di  npere 
se  le  parti  spostate  tieDÙ  prìmilìvameDle  trorite  entro 
la  cavità  addominale,  o  iÌTTeio,  se  primi tiramcn te  tutta 
la  matassa  intestinale  »enÌBie  conleouta  nella  spessezza 
della  base  del  cordone;  in  sna  parola,  so  arcsse  esLaliln 
(testamento  o  maocato  lientrtmento  dì  parli ,  se  spo- 
riamenlci  o  arreito  di  CTÌhippo. 

Sb  cU  ebe  giori  qm  richiamtre  l' anatomia  patolo- 
^ut  delle  sTenIraiiooi  ombelicali,  la  quale  ne  addinfo- 
ilra:  i."  un  sacco  erniario  trasparente,  emisferico,  aTcnle 
origine  da  una  linea  di  denwrcaiionc  assai  distinta  co- 
stituita da  una  perdila  di  sostania  ,  almeno  apparente  , 
della  pelle,  I»  quale  sembra  i»i  come  asportata  dal  col- 
tello anatomico  ;  a."  il  cordone  ombelicale  non  proTe- 
niente  dal  centro  del  tumore,  ma  dalla  sua  parte  Infe- 
riore e  Uteiale  sinistra;  3°  il  sacco,  malgrado  la  sua  tra- 
•paunia,  lesultante  da  due  membrane,  una  delle  quali 
eslenu  oonliouantesi  cogli  inviluppi  del  cordone  (  corion 
•d  amnioi  ),  1'  altra  interna  continua  «m  muscoli  e  col 
peritoneo;  i-'  tra  queste  due  membrane  un  denso  strato 
di  ■ierosilà  «  di  sostania  gelatiniforme  ;  5.'  una  tendenH 
alla  separauone  nel  punto  tra  la  pelle  ed  il  sacco;  £.* 
le  patti  spoetate  raccolte  nella  spesseiu  della  base  om- 
licUeaJe,.dtCOStania  che  coitìtuisce  la  principale  difièrenza 
tra  le  svenBuioni  e  le  ernie  ombelicali  dette  coHgenile, 
oltre  al  Mnìr  costituito  l' inviluppo  esterno,  nelle  sTen- 
tiaiiont,  dalk  pelle,  nell'  ernia  congeoila,  dagl'  io»iluppi 
stessi  del  sacco. 

Che  passando  ora  dicettamente  alla  importante  que- 
stione drila  etiologta  delle  nentnsìoni  ombelicali,  ricor- 
derò, prima  di  tutto,  la  teorìa  ingegnosa  proclamala 
dalMec&cl  e  geaeralmente  adotlaU  ai  nostri  gwrni,  la 

Cinaiunu  Voi.  III.  !» 


6i8 

quale  riporta  la  cauM  delle  nentniìosì  *  on  irrnlo  dì 

MÌlup{10. 

Qiide  •rralo  di  nilnppo  per  n^^Kwto  a  qnaUiDCpae 
letioae  in  geDere^  cncriiponde  eMltumite  allo  amkael- 
tere,  clie  a  un*  epoca  determinata  della  «ita  intn-olerì- 
na,  il  feto  presenti  temporariamente  quella  disposizione 
che  costituisce  la  lesione  stessa  :  ossia,  ia  altri  tcrmiai,  può 
dirsi  clic  una  Icsianc  per  arresta  di  sviluppo  altro  non  è, 
chfi  uno  slato  normale  temporario,  diieauto  pnrmaaeDte. 

Goiì,  (jitalunque  siasi  queitioDC  riagoardante  uà  ar- 
re» lo  di  ariluppo,  altra  ne  preiuppoae,  la  quale  i  del 
tutto  embriologica,  per  cui  nel  determinare  un  TÌato  di 
conforma EÌone  per  arresto  di  stilu[^  ,  non  deggiono 
arerii  come  sufficienti  le  prove  dedotte  dalla  induaione ,  e 
dalla  aaalogia,  per  quanto  brillanti  e  ingegnose  esser  poi- 
sano  ,  nè  bastar  deve  che  ne  Tenga  mostrata  in  una  od 
in  un'  altra  specie  di  aninali  una  disposisione  perma- 
nente, normale  più  o  meno  umUd  «.quella  che  è  soggetto 
d'  «fame.  La  prova  diretta  è  la  sola  ad  esigein,  e  noi  di- 
remo: »  Musltateù  col  coltello  alla  mano,  che  il  pradotto 
«  del  conce^mento  presenta  ad  una  data  epoca  della 
»  sua  TÌta  embrionaria  a  fetale  la  disposìiìone  di  clie 
«  ri  tratU.  ». 

Applicando  i  quali  ptìocipj  alla  srentrazione  ombeli- 
cale nasce  subito  la  domanda  ,  se  nella  TÌta  fetale  o  em- 
brionaria sia  un'  epoca,  nella  quale  il  prodotto  del  con- 
cepimento presenti  quella  disposiaiooe  di  parti,  che,  in 
seguito,  prende  il  nome  di  iTentraaione  ombelicale.  Al 
che  risponde  coll'affeimatÌTa  Ìl  Heckel ,  ìt  quale  detcriTe 
lo  sviluppo  del  tubo  intestinale  ,  per  rapporto  alla  sua 
situizìone,  dcI  modo  seguente  (*). 

X  La  sltuaiione  del  tubo  intestinale  non  è  la  stessa 
»  in  tutte  lo  epoche  della  TÌta  intra-uterina,  comeeliiara- 

n  HnaocI  i'  (lulonie  génirale,  dotriptire  e  piloloFiBe,  tnd.  pu 
A,  J.  L,  loudiD,  Pati),  i8i5, 1.  lU,  p  faa. 


»  mente  multa  iti  dettaglj  dei  quali  occuparami  fina 
«  a  qui.  Abbencbè  formisi  questo  canale  sulla  faccia  ao- 
K  lerìore  della  colonna  yertebrale ,  esso  pai  tuttTia  ne 
»  lesta,  per  un  tratto  assai  esteio  di  saa  lunghezia,  mollo 
»  più  loDtauD  nei  primi  tempi  della  vita,  che  nelle  epa- 
••  che  susseguenti.  E  di  principio,  loio  una  piccoliisima 
n  porzione  delle  sue  estremità  superiore  ed  inferiore  tro- 
n  Tasi  compresa  nella  cavilà  addominale  propriamente 
a  detta:  tutto  il  retto  è  rinehiuto  tuUa  guaina  ombtli- 
■  cafe,  la  quale,  sia  per  questa  ragione,  sia  per  altra  oan- 
»  sa,  mostrasi  sommamente  «olnminosa,  tanto  che  pub 
»  Tenir  riguardala  come  nn  prolungamento  dell'addome — 
»  Terso  U  metà  del  terzo  mete,  il  eanale  intestinale  rientra 
»  intieramente  nella  cavità  del  batto  venire ,  oie  la  parte 
m  inferiore  dell'iotestioo  tenue  é  l' ultima  a  insinuarsi. 

Gmfboj  Saint-BilaÌTe,  nella  sua  eocellente  e  ooscien- 
■iota  i^»en  (*),  nella  quale,  ha  egli  elevato  la  teratologia 
at  rango  di  una  vera  scienta,  aventa  il  tao  metodo,  le  sue 
l^ggii  ■  siioi  principj,  stabilitce  la  teoria  della  sventrazione 
e  dell'esonfalo  nei  termini  seguenti;  »  E  nulo  infatti,  cliu 
n  nell'  embrione  umano,  fino  Terso  il  principio  del  lerao 
»  mete  gì'  intestini  ammatsalì  e  come  natanti  nella  parte 
9>  aoterim  della  ca«iU  addominale,  eostilnìscono  un  grup- 
»  pò  rindiloso  nella  guaina  allora  ampliìumr  e  somma- 
»  menteestesa  del  cordone  ombelicale,  guaina  che,  a  quel- 
li 1'  epoca  pure,  lien  luogo  dei  tegumenti  per  anco  incom- 
H  pleli  delle  pareti  addominali.  Ora,  appunto  nella  per- 
ii sisteiiza  di  tali  condìsìoni  embrionarie,  deesi  far  con- 
"  sistere  T  anomalia,  distinta  col  nome  di  ernia  lentrale 

»  L'esDufalo  pbi  resulta,  del  pari,  dalla  persistEnia 
n  delle  condisioni  degli  organi,  ma  ail  un  periodo  più 
»  aratuato  della  vita  fclale,  dì  quello  che  sia  nella  s?eD- 


-  Ci  Uiriatrt  générak  et  pariii^uUcic  tnonialiu  ir  V  organiiilioa 
dm  l'hnama  «l  Ie>  ■DÌmmi,  Picti,  iH32-i«36,  i.  I,  p-  3;3. 


ti  iraiione,  in  quel  periodO)  cioè,  in  cai  la  nuggìùr  patte 
H  dei  TÌMeti  degenerali  ina  già  rieuLrati  Delli  cavità 
«  addominale, la  quale  ietta  allora  cosi  esattamente  cliiiua 
»  anleriotmente,  come  Io  è  sulle  parti  laterali ,  non  ri- 
n  maneado  altra  comunioasioiie  colla  cavità,  che  1'  aper- 
»  turk  dell'  ombelico.  E  In  tutte  le  ponìoni  del  canale 
■  alimentare  munda  1*  ultimo  a  lieDtmre  nell'  addom» 
»  il  aegmeato  inferiore  del  tenue  iotettino,  aaù,  quello 
»  solo  esser  deve,  come  lo  è  di  fatto,  quello  che,  nel 
!i  caso  di  eìuiiriilo,  trovaci  11  più  di  frequente  compreso 

Lu  attaccare  una  tal  dottrina  sostenuta  dall' opinione 
di  tulli  i  dotti  di  Germania  e  di  Francia,  e  cosi  Iiene 
eollegata  ed  ordinala,  uiei  tuoi  diversi  clementi ,  e  mag- 
giormente in  un  tempo  in  cui  riguardare  si  vogliono  come 
tanti  attacchi  personali,  le  confutazioni  o  anclic  delle 
seinplici  controversie  legittime  sulle  opinioni  scientifiche, 
lo  attaccare,  io  dico,  una  tal  doLtrina,  potrà  forse  repu- 
tarti temerità.  Jo  però,  liflellcndo  non  aversi  altro  argo* 
menta  ohe  più  degli  altri  ci*  tollerante  di  libertà  di  dtKO»- 
lione  quanlo  l'aigomeulo  in  materie  scientlfìclie  ,  e  l'amor 
della  verità  facendo  in  me  tacere  qualunque  altro  conii- 
deraiione,  non  mi  rislava  dallo  andar  ilìinosirando  i  re- 
sultali delle  mìe  ricciclie  sullo  sviluppo  del  canale  ìnl^ 
itìnali?,  i  quali  non  coincidevano  punto  col  deposto  del 
Geoffroj,  perchè  da  essi  non  resultava  in  conto  alcuno, 
esser  la  sede  del  canale  alimentare  fuori  lìrìln  cavità  ad- 
dominale. Quella  propoiiiìona,  che  cou  qualclip  timidezza 
sciiveia  nella  mia.anainmia  descrittiva  (*),  torno  a  ripe- 

n  ^nattmu  dmr^iSn,  Pirii,  iSS^,  L  II,  p.  5{3i  n  CsBvnipHu 
n  tulli  gli  smliHologlitl,  che  m1  primi  lenit>i  dell*  lu  (ònuiioM  II 
«  anala  ■nmtDlirc  noa  ruta  cumpma  nelli  cavili  addoainila  •>  mm 
TI  ella  Dalla  ma  doa  aitraiBla  npariora  ad  iafbrior*  i  qnlndi  tnlta 
i>  la  panìana  ialcmedia,  cioè  a  dira,  li  qaaii  tolalilk  di  quarta  eatuls 
»  vnraliba  tantoiBta  ottli  (pumu  del  aardona  oaiballcale ,  cha 
a  per  >liiiil  caiut,  prctcnlcnU»  un  aalabile  rIpmfiaiagiilB.  E  nllaoM 


Icr  qui  in  un  modo  più  aSérnutiro,  percliè  iacoragglato 
dn  numeroti  fatti,  i  quali  Lan  potuto  cooTcrtire  i  miei 
djbbj  ia  assolata  certeizi.  E  pErò,  ritornando  ora  sa  ciò 
di  che  altroTe  teaen  discorso  (  làs'o.  t\'j.  Ernie  ombelicali 
tav:  Il  e  IH  )  dirò:  h  elle  nell' embrione  in  stilo  re< 
»  golare,  gì'  iotestìni  oecnpano  U  oaTità  addaoÙDale  con 
»  quella  «tendone  ed  ordine  onn  ohe  i  polmoni  ed  il 
«  cuore  occupano  la  caTiti  toracica,  e  come  il  cerrella 
"  occupa  la  carità  del  cranio^  cbs  t  &Uì  dagli  altri  au- 
»  lori  inrocali  a  soiteoers  la  teorìa  dell'  arresto  di  »i- 
»  loppa,  almeno  in  quanto  alle  ernie  congenite  dell'ad- 
ii dome,  altra  non  «sere,  a  mio  sttìso,  h  non  le  dei  fatti 
T»  eoceiioiiali,  d%  cpllocani  nella  ateiM  oategorìa  di  quelli 
■  dell'  enesfalocele,  malattia  che  certo  non  fu.  Bai  repu- 
»  tata  un  arresto  di  ifiluppo  del  oerfello.  « 

Ebbi  luogo,  non  Iia  gaarì,  di  esaminare  un  embrione 
di  cinque  in  sei  settimane,  nel  quale  il  cordone  ombe- 
licale presentava,  in  prossimità  dell'  ombellico,  un  rigon- 
fiamento YCssicoUre,  ovoide,  Iraiparenle;  questo  rigaii6a- 
nieato  cbe  costituiva  più  della  mela  della  longtiezia  del 
cordone  e  cbe  presentava  nel  suo  centro  i  vasi  ombeli- 
cali, non  conteneva  però  alcuna  aoaa  inteitiaale.  V  ad- 
dome  era  completamente  chiuio,  e  l'  apertura,  detr  <m- 

r  v«io  h  Bctt  dal  Uno  bcm,  RCcadD  quoti  utnl,  11  tuba  ialnti- 
«  Mie  rìanrerebbe  Inlleniwiile  ndla  ciittk  dell'  Marne. 

n  A.  qnsti  diiporiiiooe  di  pirli  riporlne  inlinto  poCnUwii  !■ 
»  ouH  prauimi  delle  noie  onbcliuli  eonpoita,  la  qmU,  do*  Boa 
n  illn  smbbera  •  riguirdani  che  oa  iTrtilD  di  «óleppa.  Oh.  m  til 
"  minieri  di  j-iudiiio  ih  sia  pecmeno  di  «leriin  priiHlerameDle  :  che 
I.  Il  daiu  (iluRlone  degli  inleilini  io  uu  eivitt  fonule»  entro  la 
n  ipfueiu  del  cordone  ombelicale  non  Benilmni  dimaitrali  in  dn  uodii 
s  podilig;  cbe  in  OD  gnodluimo  nnoinD  di  co»  Don  liKonlnH  pam*. 
•I  la  notala  dlaporiiione  InleMliuIe;  che  in  i{Dalehe  caio  nn'ann  inleili- 
n  naie  lollmlo  mai  Imi  conproa  nella  ipeiieua  del  cordona  ambelica- 

»  Ule  Itala  di  parti  non  altro  ofao  nno  tlaio  inorbau  deeri  rllanere ,  o 
*  atnano  eoa»  il  niidiato  d*l  ril»d»  di  avlloppo  della  parete  mio- 
»  riare  dell'addane,  s 


su 

bellico  non  era  maggior  di  quella  cbe  «uol  riacontrani 
in  un  feto  di  cinque  mesi  ;  niuna  traccia  dì  apertura 
riscontravati  lungo  la  lìnea  mediana. 

Quale  è  dunque  l'epoca  nella  quale  rendonsi  apprcz- 
labili  le  icissare  mediane  del  lìg.  Serres  e  gl'  intestini 
lìiedenti  nella  ipesseni  del  cordone  ombelicale?  devesi 
forse  qoeita  fissare  avanti  la  quinta,  U  quarta  tettimana , 
al  momento,  cioè,  in  cui  i  ligg.  Rathlte,  Baei  {*}  e  Bre- 
telle t  ban  riicanttato  delle  Imncbie  negli  embrioni  dei 
mammiferi  e  dell'  nomo? 

Per  quello  dunque  resulti  dalla  mia  oeierratione, 
1'  arresto  H  irilappo  merita  una  intiera  esclusÌTa  nella 
interpellazioD*  delle  iTentrasioni  ombelicali.  Gtiè  se  a  me 
A  lioercMM  altra  spiegazione  che  stesse  in  luogo  di  que-' 
sta  cbe  io  vado  escludendo,  risponderei,  potersi  trovaref 
la  resone  luffieìcale  della  sortita  dell'  intestino  a  tra- 
meno 1'  mulo  ombelicale  e  la  distensione  delle  membrane 
d' inviluppo  dei  cordone  che  costituiscono  il  sacco  ernia- 
rio, in  una  innormale  attitudine  del  feto,  in  una  com- 
pressione che  su  di  esso  operar  potrebbesi  in  gratia  ap- 
punto di  qursla  sua  TÌziata  posinone;  Cai,  reniiFami, 
non  ha  guari,  rimesso  dal  sìg.  Dottor  Toisin  de  Limo- 
ges,  un  feto,  nel  quale  la  sventradone  congenita  ,  clic 
conteneva  insieme  coli'  intiero  tratto  del  tenue  intestino, 
nna  parte  dell'  intestino  grosso  e  la  quasi  totalità  del 
fegato,  andava  unita  ad  un  rovesciamento  del  tronco  al- 
l' indietro  ed  ella  esistenza  dei  piedi  torti  con  atrofia 
d^i  «ti  inferiori. 

Gbè  su^Kisto  non  venisse  questa  mia  l«arìa  a  riKUO- 
tere  la.  sanzione  dei  dotti ,  non  parcìb  farebbeai  più  ac- 
cettabile la  dottrina  dell'arresto  di  tviloppo  (**}.  In  &tlo 

(*J  Vedete  C.  F.  Bordich,  Tnili  di  pluiiok^  axaHerfo  mamt 
«cience  d'  «tHriiliaDj  Imi.  de  l' elloniBd,  par  A<  G-  L  lourdaD.  Perii) 
■838,  t.  t,  ti.  Ut. 

(*^  Fate  I*  cocDpaniioae  nel  BoUellin  de  fAcidénia  njile  di 
decine,  Farii,  i83S,  (.  II,  ^  Boa  e  s"- 


di  scienze  uopo  iiaa  è  per  rorescisre  una  teoria,  che 
altra  abbia  sd  essorvcnu  in  sostituzione  di  quella  che 
vien  !Ìj;ettala,  non  traendo  a  gravi  conseguenze  1'  iiiter- 
ri'giio  dolle  teorie  scieiitificlie.  E  dimostrare  il  juoto  di 
una  teoria  difetlosa  é  il  primo  passo  verso  la  Terils,  a  cui 
succede  il  secondo,  dal  pómo  aiiat  differente,  la  dimoitra- 
lione,  cioè,',  di  una  teoria  nuora. 

La  iTentranone  ombelicale  differisce  esiemialmente 
dall'  etonfalo,  nel  quale,       intestini  trovansi  contenuti 

domanderassi  se  1' esonfalo  può  manifestarsi  avanti  alla 
nascita  ,  e  le  può  dorsi  Unto  1'  esonfalo  anteriore  come 
V  eionfalo  poitenore  alla  naicita.  Abbencbé  quest'ultima 
«a  h  opinkne  generalmente  accettata  ,  mi  a  la ,  dò 
nonostante,  permeato  di  annnniiare,  cbe  nemmeno  un 
solo  fatto  presentommi  la  pratica  di  eKinialo  anteriore 
alla  nascrta,  mentre  moltissimi  potrei  ricordarne  di  eson- 
falo, formato  in  seguito  ai  primi  Tigiti  ed  ai  primi  sforzi 
del  neonato. 

n  ùUan  QtuBiaj  Siiai-fliliiiei  Hiitairs  da  uenuilei  da  1'  «t>> 
»Ualin,t.  .,p.  S,3. 
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